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Der praktische Arzt. 


Sr§. 1. XXII. Jahrgang. Januar, 1890. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Verlagshand- 
lnng zu richten. 


Inhalt: 

Die Influenza. — Fortschritte in der Pharmakotherapie des Jahres 1889. Wei¬ 
tere Beobachtungen über die Wirkung des Chloralamids. Eine Cautele zur Zucker¬ 
probe. — Die schädlichen Folgen des chronischen Eafleemissbrauches. Ü cker eipigft 
Anwendungen des Natni mAftröeylicum. Die Wirkung der Kamphersaure gegen ale 
Naehtschweisse "der Mtnisiker. — Ueber die Aetiologie undDiägnose der bösarti¬ 
gen Geschwülste, insbesondere der Zunge und der Lippen. — Ueber den Einfluss 
der Porro-Operation und Castration auf das Wesen der Osteomalacie. Die Herzbe¬ 
schwerden climacterischer Frauen. — Behandlung des Typhus im Kindesalter mit 
Naphthol. Chirurgische Operation an einem Kinde ohne Einwilligung des Vaters 
ist strafbar. Graue Quecksilbersalbe als Abortivum gegen Panaritien. Enthaa¬ 
rungsmittel . 


Das verspätete Erscheinen dieser Nnmmer bitten wir bei 
dem aussergewöhnlich hohen Erankenbestande und der da¬ 
durch entstandenen Betriebsstörnng der letzten Wochen gü- 
tigst zu entschuldigen. D. Red. 


Die Influenza. 

Ueber die Influenza, die seit Monaten in ganz auffallen¬ 
der Weise um sich gegriffen hat, dürften einige Notizen inte- 
ressiren: 

Wir geben hier Einiges ans einer literarischen Darstel¬ 
lung der jüngsten Zeit, der Volkmann’schen Sammlung klini¬ 
scher Vorträge, 1884 (Otto Seifert aus der Klinik Ger¬ 
hardt’s in Würzburg), weil es in znsammenfassender Weise 
eine ganze Reihe wesentlicher Gesichtspunkte znm Ausdruck 
bringt. 

Die Geschichte der Influenza (Grippe) lässt sich mit Si¬ 
cherheit nnr bis znm Anfang des sechszehnten Jahrhunderts 
zurück verfolgen. Erst seit dieser Zeit sind die Aufzeichnun¬ 
gen über diese anch jetzt noch immer epidemisch anftretende 
Krankheitsform eingehend und bezeichnend genug, dass man 
sie hierauf beziehen kann. Es hat die Literatur über die ein¬ 
zelnen Epidemien einen so grossen Umfang, dass sie kaam za 
übersehen ist. Die besten Zusammenstellungen findet man in 
den Monographien von Schweich, Hirsch, Biermer, 
' Zülzer und Kormann. Die Epidemien befielen meist in 
rapider Weise gleichzeitig eine grosse Anzahl der Einwohner 
in den betreffenden Gegenden, so dass in den Städten der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



2 


ganze Handel zum Stocken kam. Unter Anderem wurden in 
Berlin im Jahre 1851 60.000 Menschen in einer Woche als 
an Grippe erkrankt gemeldet, und noch grössere Zahlen wer- 
den von Zlatarovich aus Wien im Jahre 1883 angegeben. 

Nur ausnahmsweise beschränkten sich die Epidemien auf 
einzelne Stadtgegenden oder auf einzelne Schichten der Be¬ 
völkerung. 

Die Epidemien dauerten in der Regel 4 bis 6 Wochen, 
seltener verliefen sie in kürzerer Zeit und hatten nur aus¬ 
nahmsweise längere Dauer, sie erreichten schnell ihre Höhe 
und endigten so rasch als sie begonnen hatten, sie breiteten 
sich mit grosser Schnelligkeit aus und traten mitunter gleich¬ 
zeitig an verschiedenen Punkten der Erde auf und überspran¬ 
gen oft eine oder die andere Gegend. Von nahezu allen Au¬ 
toren wird die eigenthümliche Thätsache hervorgehoben, dass 
die Epidemien die Meere überschritten und auf ihrem Zuge 
auf hoher See befindliche Schiffe nicht verschonten. 

Einzelne dieser Epidemien zeichneten sich durch ihren 
schweren Verlauf aus, so dass die Mortalität eine beträchtliche 
Höhe erreichte, in manchen wurde ganz besonders unter den 
Kindern aufgeräumt. Eine der grossartigsten Epidemien 
wurde noch in der Mitte unseres Jahrhunderts, in den Jahren 
1857 u. 58 beobachtet. 

Während bis dahin die Influenza zu den herrschenden 
Krankheiten zählte, ist seit dieser Zeit eine gleich ausgebreitete 
Pandemie mit malignem Charakter nicht wieder beschrieben 
worden, ohne dass eine genügende Ursache für ihr Ausbleiben 
angegeben werden könnte. Berichte über kleinere Epidemien 
sowohl aus Europa als aus Amerika liegen fast aus allen Jahren 
seit 1858 vor. 

Ganz besonders ist immer wieder hervorgehoben worden, 
dass mit den Epidemien aus den Jahren 1762, 1775, 1831, 
1872, welche die Menschheit befallen haben, gleichzeitig gleich¬ 
artige Influenza-Epidemien unter den Hausthieren, insbesondere 
den Pferden und Hühnern vorkamen. So wurde z. B. vor 
und während der Menschen-Epidemie vom Jahre 1872 in Nord¬ 
amerika eine gleichartige Influenza-Epidemie unter den Pfer¬ 
den beobachtet von einer solchen Ausdehnung, dass in New- 
York allein 16,000 Pferde befallen wurden. Dieser Punkt ist 
von nicht geringem Interesse und es stehen der irtige Erschei¬ 
nungen auch nicht vereinzelt da; erinnert sei nur an die 
diphtheritisähnlichen Epidemien unter den Hühnern, auf die 
neuerdings wiederum auf dem zweiten Congress für innere 
Medicin das Augeninerk gelenkt worden ist unter Aufführung 
neuer Beobachtungen. 

Die Aetiologie der Influenza war bis in die neueste Zeit 
Hinein noch dunkel. Die Frage, ob es sich bei dieser Krank- 
nt um einen einfachen epidemischen Catarrh der Respirations- 
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«rgane oder um eine durch Infection entstandene Allgemein¬ 
krankheit handle, ist von verschiedenen Beobachtern bisjjin 
die neuere Zeit verschieden beantwortet worden. 

Es ist über die eigentlichen Ursachen der Influenza eine 
ganze Reihe verschiedener und sich direct widersprechender 
Hypothesen aufgestellt worden. Die hypothetischen Ursachen 
der Grippe lassen sich in drei Classen unterbringen, insofern 
man nämlich das Bestehen einer Luftverderbniss oder eines 
Co ntagiums oder eine a utochthone Entstehung in loco a nnahm. 
Ans der Art und Weise - des Yorschreitens der Influenza konnte 
sehr leicht die Annahme, dass die Luft das Medium für die 
Verbreitung des betreffenden Krankheitsgiftes sei, hervorgehen. 
So bat Most als wahrscheinlich hingestellt, dass die Gelegen¬ 
heitsursache der Grippe eine Menge Sauerstoffgases sei, welche 
von der Kälte des Nordens erzeugt über Europa hinströme 
und auf diese Weise (nachdem sich der Sauerstoff 20 Jahre 
lang angesammelt habe) die Epidemie veranlasse. Schweich 
machte die gestörten Electricitätsverbältn’sse der Atmosphäre, 
wie sie bei den grossartigen Naturereignissen entstanden seien, 
welche gleichzeitig mit den Influenza-Epidemien stattgefunden 
hätten, für die Entstehung der Influenza verantwortlich. 

In Frankreich waren es. besonders Forget und Legrand, 
welche sich für den alleinigen Einfluss der Witterung bezüg¬ 
lich der Entstehung der Grippe aussprachen. 

Später wurde dann vielfach die Ursache der Krankheit 
in einem Contagium gesucht, das von einem jeden Kranken 
entwickelt werde, das für sich allein wohl nicht die Kraft 
habe zu inflciren, dass aber die Summe der Contagien, von 
vielen Kranken der Luft mitgetheilt, andere Orte mit der 
Seuche beschenken könne» (Hagen.) Desshalb wurde die 
Influenza zu den miasmatisch-contagiösen Krankheiten gerech¬ 
net. Gegen die Annahme eines rein contagiösen Charakters 
sprachen sich besonders Bi er m er und Zülzer aus, indem 
sie darauf hinwiesen, dass die Incubationszeit, das Merkmal 
contagiöser Krankheiten, fehle, die Influenza sich nicht an die 
Verkehrsstrassen halte, auch vom Verkehr nicht beeinflusst 
werde. Im Gegensätze hierzu glaubt Kor mann, dass In¬ 
fluenzakranke Gesunde anstecken können, und zwar scheint 
ihm dies besonders daraus hervorzugehen, dass man in allen 
Epidemien sogenannte Nachzügler beobachtet. Er glaubt auch 
in zwei Fällen eine Incubationszeit von 5 und 11 Tagen ge¬ 
funden zu haben. In Folge dieser Annahme rechnet auch er 
die Influenza zu den miasmatisch - contagiösen Krankheiten. 
Eine wirkliche Contagiosität der Influenza scheint erst dann 
erwiesen, wenn eine Reihe von Fällen bekannt gegeben wer¬ 
den kann, wo nachweislich ein Gesunder oder mehrere Gesunde 
direct von einem Kranken angesteckt worden und jede andere 
Ansteckungsart ausgeschlossen ist. 
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Viel sicherer als durch ein Contagium würde sich die- 
rasche und allgemeine Verbreitung der Influenza durch die 
Annahme eines Miasmas erklären lassen, das von der Luft 
fortgetrieben wird. Dass die Luft als der Träger des Infec- 
tionsstoffes angesehen werden muss, dafür sprechen die viel¬ 
genannten Schiffsepidemien auf hoher See. 

Wenn nun auch von der Mehrzahl der Autoren ein Mias¬ 
ma als die Ursache der Influenza angenommen wird, so fehlt 
doch noch jede Kenntniss über die Quellen und die Natur des¬ 
selben. Biermer hauptsächlich vertritt die Anschauung von 
der autochtbonen Entstehung des Erankheits- Agens, indem er 
Bagt, dass die erregende Krankheitsursache das Product von 
localen Bedingungen und allgemeinen zu gewissen Zeiten über 
den grössten Theil des Erdkreises verbreiteten Einflüssen sei, 
welche das Zustandekommen der fraglichen Schädlichkeit be¬ 
günstigten. Die Ursache der Influenza würde sich an Ort und 
Stelle der Epidemien autochthon bilden und in der Atmosphäre 
nur auf einen gewissen Umkreis hin verbreiten. Das successive 
Auftreten der Krankheit an verschiedenen Orten würde so zu 
erklären sein, dass nach und nach an vielen Orten jene Schäd¬ 
lichkeit zu Stande komme, welche die Epidemie veranlasst. 
Dieser Anschauung kann man mancherlei entgegenhalten, so 
das Eine, dass die genaue Uebereinstimmung der Symptome 
die Einzel-Epidemien in einem gewissen Zeiträume als zusam¬ 
mengehörig erscheinen lässt, oder das Andere, dass bei einer 
antochthonen Entstehung des Miasmas die Schiffsepidemien 
keine annehmbare Erklärung finden können. Ausser dem 
gleichzeitigen Vorkommen von Thierepidemien neben den In¬ 
fluenza-Epidemien der Menschen ist noch von Interesse, dass 
von vielen Autoren die Frage nach Zusammengehörigkeit resp. 
dem Zusammentreffen der Influenza mit anderweitigen epide¬ 
mischen oder endemischen Krankheiten erörtert wurde. So 
wird von Smart erzählt, dass eine Scarlatina - Epidemie mit 
Auftreten der Grippe - Epidemie erloschen, nach deren Ver¬ 
schwinden aber wiedergekehrt sei und Aehnliches wird von 
Blattern und Fleckfieber berichtet. Andererseits ist auch ein 
hiervon verschiedenes Verhalten anderweitiger Epidemieu be¬ 
kannt, so findet sich bei Schweich die Notiz, dass die,In¬ 
fluenza die Vorgängerin oder Begleiterin verheerender Seuchen 
war, z. B. der Cholera im Jahre 1831. West (1865) sah 
Influenza - Epidemien vor oder kurz nach dem Beginn einer 
Masern- oder Keuchhusten-Epidemie auftreten. 
ifsiV; Nicht ohne Grund wurden die schon mehrmals gemachten 
auffälligen Beobachtuugen erwähnt, dass mit dem^Auftreten 
einer Influenza-Epidemie andere Epidemien verschwanden, 
andere nebenher gegangen, andere ihnen gefolgt sind. Es 
zeigt sich ja auch bei der jüngsten Würzburger Influenza- 
Epidemie, dass sie neben einer heftigen Masern-Epidemie ein- 
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Verging und von einer schweren Kenchhnsten-Epidemie gefolgt 
war. Solche Coincidenzen sind doch wohl nicht nur als ein 
Spiel des Zufalls za betrachten, sondern müssen einen tieferen 
Grand haben. Wenn wir für alle die hierbei in Frage kom¬ 
menden Infectionskrankheiten ein Contaginm oder ein Miasma 
annehmen, so wird durch die genannten Beobachtungen doch 
zum Mindesten wahrscheinlich gemacht, dass zar Zeit dieses 
gleichzeitigen Erscheinens mehreren Infectionskrankheiten ein 
günstiger Nährboden für Entwicklung der betr. Infections- 
erreger gegeben sei. Irgend welche Aufschlüsse über die za 
Grunde liegenden, wohl vielfach complicirten Verhältnisse zu 
geben, ist man noch nicht in der Lage. 

Da man bis jetzt den Infectionsstoff der Influenza nur 
aus seinen Wirkungen kennt, so hat Kormann in seiner 
jüngst erschienenen Monographie der Influenza die Erwartung 
ausgesprochen, dass es gelingen werde, in nächster Zukunft 
zur Erkennung des Miasmas zu gelangen. 

Nichts liegt ja mehr in dem Bereich unserer Wünsche, 
als dass zu einer Zeit, die so fruchtbar ist an Resultaten auf 
dem Gebiete der Pilzforschung, die uns die specifischen Krank¬ 
heitserreger der Tuberculose, der Pneumonie, des Erysipels, 
des Typhus, der Malaria, der Oerebrospinaimeningitis, der 
Gonorrhoe, des Rotzes und des Milzbrandes kennen lehrte, 
mehr und mehr für jede Infectionskrankheit der specifische 
Krankheitserreger gefunden werden möge. Dass sich an solche 
Wünsche und Bestrebungen auch das Verlangen nach speci- 
flschen Mitteln zu deren Bekämpfung anschliesst, ist zu natür¬ 
lich, und es ist diesem Verlangen ja auch auf dem zweiten 
Congress für innere Medicin genügend Ausdruck gegeben worden. 

Die Grippe ist, nach der Darstellung Zuelzer’s (Ziems- 
sen’s Handbuch, II. B.), eine epidemische Krankheit, welche 
wesentlich durch Catarrh der Respirations- und meist auch 
der Verdauungsorgane, durch grosse, schnell sich entwickelnde 
Schwäche, Gliederschmerzen, heftigen Kopfschmerz, wohl auch 
durch schwerere nervöse Erscheinungen und mehr oder weni¬ 
ger hohes Fieber charakterisirt ist. 

Von einem einfachen epidemischen Catarrh ist die Krank¬ 
heit vorzüglich durch ihre pandemische Verbreitungs weise un¬ 
terschieden ; sie überzieht mit grosser Schnelligkeit ausgedehnte 
Länderstrecken und sogar ganze Erdtheile und in den Gegen¬ 
den, wo sie auftritt, verschont sie nur einen kleinen Bruch 
der Bevölkerung. Sie erscheint unabhängig von Witterungs¬ 
einflüssen, namentlich von denjenigen, die sonst Catarrhe mit 
sich zu bringen pflegen. Ausserdem verläuft die Krankheit 
mit erheblichen Functionsstörungen, die einem einfachen Re- 
spirationscatarrh nicht entsprechen würden. Die Affection ist 
deshalb trotz dieser besonderen Localisation von zahlreichen 
Schriftstellern als eine fieberhafte Allgemeinerkrankung auf- 
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gefasst worden, die von miasmatischen und noch£unbekannten 
Einflüssen abhängig ist. 

Die Nomenclatnr, die yorzngsweise dem Volksmunde^ent- 
stammt, ist überaus reichhaltig; namentlich Ginge und 
Schweich geben eine umfassende Zusammenstellung dersel¬ 
ben. Bezeichnend sind viele ältere Benennungen: Modefieber r 
Schafshusten, Hühnerziep, Blitzcatarrh oder Baraquette, Petit- 
Courrier, la Follette, la Generale (Coqneluche ist mehrdeutig 
gebraucht) u. dergl. Andere Namen deuten [die Gegend an, 
wo der Ursprung der Krankheit gesucht wurde : spanischer 
Catarrh, russischer Catarrh u. s. f. 

Der jetzt gebräuchliche Name: »La grippe« kommt nach 
Biermer von agripper (angreifend), nach Josef Frank 
von dem polnischen Worte: Chrypka (raucedo). Das Wort 
»Influenza« ist italienischen Ursprungs, vielleicht weist es auf 
den angenommenen Einfluss des Gimmels oder der Atmosphäre 
oder nach einer weiteren Bedeutung des Wortes (das Flüssige, 
Vorübergehende, die Modesache) auf die in der Epidemie von 
1709 gebräuchliche Benennung. (Slevogt, Prolusio qua, 
die Galanteriekrankheit oder das Modefieber delineatur. Jen. 
1712.) Nach Biermer bezeichnet zuerst Pringle (Observ. 
on the diseases of the army. Lond. 1752) die Krankheit mit 
diesem Namen. 


I. Pbarmacologie and Balneologie. 

Fortschritte in der Pharmakotherapie des Jahres 
1889. Von Docent Dr. Heinr. Paschkis in Wien. (Cen¬ 
tralblatt f. d. ges. Med.) Die Fluth beginnt sich zu verlaufen; 
wenn P. im vergangenen Jahre an dieser Stelle sagte, die 
Arbeiten in der Pharmakotherapie seien mehr intensiver als 
extensiver Art gewesen, so gilt dies für das eben abgelaufene 
Jahr in noch höherem Masse. Die Therapie im Allgemeinen 
leidet unter der Abnahme neuerer und neuster Mittel eben nicht. 

Den Vorrang nehmen, wie billig, die Fiebermittel ein. 
Von dem Schluss des vorigen Jahres ist das Acetylphenyl- 
hydrazin in das neue Jahr übergegangen; eine Bereicherung 
des Arzneischatzes bildet es nicht. Die ungünstigen Wirkungen, 
welche schon früher von Dreschfeld an dem damals noch 
Pyrodin genannten Mittel beobachtet worden waren, sind von 
Zern er bestätigt worden. Dieser Antor erklärt es theils für 
verwerflich, theils als überflüssig, und da auch Guttmann 
damit zur Vorsicht mahnt, so können wir mit dem erstge¬ 
nannten das Hydracetin, wie es auch bezeichnet wird, als 
Antipyreticum für abgethan halten. — Ob das Phenacetin- in 
der That »ein unmittelbarer und glänzender Erfolg« (Ther. 
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Monatsh.) war, lässt sich heute, selbst nach zwei Jahren der 
Anwendung desselben, noch immer nicht sagen; man ver¬ 
schreibt es noch immer hie und da, und die anderen Anti- 
pyretien sind noch immer nicht aufgegeben worden. Es hat 
aber schon Nachfolger im Methacetin (Mahnert) und als 
Nervinum im Exalgin (Orthomethylacetanilid) gefunden. Wenn 
dieses letztere allen Analgeticis überlegen sein soll, so wird 
man gut thun, sich an die Arbeit Binet’s über einige Ani- 
lide zu erinnern, welcher die Giftigkeit derselben constatirte 
und zur äussersten Vorsicht bei Einführung derselben in die 
Therapie mahnte. 

Auch in den Nervenmitteln, speciell in den Hypnoticis, 
hat das vergangene Jahr wenig Neues gebracht. Das 
Sulfonal erfreut sich nach wie vor einer gewissen Beliebtheit; 
durch eine sehr interessante Arbeit von Bau mann und East 
ist uns sogar die Aussicht auf eine Anzahl zum Theil analog, 
zum Theil stärker wirkender Körper aus derselben Familie er¬ 
öffnet worden. Die beiden Herren untersuchten nämlich eine 
ganze Beihe von Disnlfonen und fanden diejenigen unter diesen, 
welche im Organismus zersetzt werden und Aethylgrnppen 
enthalten, wirksam und zwar umsomehr, je mehr der letzteren 
in ihren Complex aufgenommen wird. Wir werden also dem¬ 
nächst das Trional (mit 3 Aethylgr.) und das Tetronal (mit 
4 Aethylgr.) an Kranken versuchen können. Vollkommen 
neu ist das Chloralamid, richtiger Chloralformamid, welches 
von Mering, dem wir auch das Amylenhydrat verdanken, 
in die Praxis eingeführt wurde. Die Versuche, welche darüber 
vorliegen, bestätigen nun in der That die schlafmachende 
Wirkung des Mittels; es wird jedoch hinzugefügt, dass das¬ 
selbe ebensowenig absolut wie irgend ein anderes Hypnoticum 
wirke. Eine Einwirkung auf Respiration und Blutdruck wird 
von den Beobachtern am Menschen nicht angegeben, während 
die Versuche am Thiere nicht übereinstimmen. Die Tiefe der 
Respiration nimmt nach Chloralamid ab (Langgaard) der 
Blutdruck sinkt unbedeutend (Kny), sehr bedeutend (Lang¬ 
gaard); ein Versuch am Hunde — die beiden ebengenannten 
Autoren hatten mit Kaninchen gearbeitet — ergab keinen 
Einfluss des Mittels auf den Blutdruck (Haläsz). Man wird 
also immerhin bei der Verordnung des Mittels auf das Herz 
eine gewisse Rücksicht nehmen müssen; en llich sind auch 
leichte Verdauungsstörungen (Peiper, Haläsz) und andere 
Nebenwirkungen, wie Kopfschmerz, Schwindel, beobachtet 
worden. 

Ueber das in neuester Zeit empfohlene Somnal liegen 
' noch zu wenige Beobachtungen vor. Dass es hypnotisch wirke, 
ist allerdings anzunehmen, da es ja nur ein einigermassen ver¬ 
ändertes, aethylirtes Chloralurethan ist, welch letzteres unter 
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dem Namen Ural oder Uraline schon vor einiger Zeit und 
jüngst erst wieder von Poppi als Schlafmittel gerühmt wurde. 

Im Anschlüsse an die innerlich gebrauchten Mittel mag 
noch ein Wort über das Saccharin hier Platz finden; das¬ 
selbe hat wohl wegen der Concnrrenz, die man von demselben 
für die Zuckerfabriken fürchtete und die sich in jeder Hinsicht 
als vollkommen belanglos herausstellt, einen heftigen Kampf 
zwischen den Fabrikanten und den Anhängern des Saccharins 
einerseits und den patriotischen Zuckerfreunden andererseits 
hervorgerufen. Soweit wir vom Standpunkte der Pharmako¬ 
therapie zu urtheilen haben, ist das Mittel entschieden eine 
dankenswerthe Bereicherung unseres Arzneischatzes. Abge¬ 
sehen von seinen antifermentativen Wirkungen (Gans), ist es 
wegen seiner ausgezeichneten Süsse für die Pharmacie, und 
zwar nicht nur in Hinsicht auf die Diabetiker, von hervor¬ 
ragendem Werthe. 

Bevor P. auf die extern angewendeten Mittel übergeht, 
erwähnt er noch den Perubalsam, der sich in neuester Zeit 
wieder häufigerer Anwendung erfreut; er hält die Mitte zwi¬ 
schen externen und internen Mitteln; man verwendet ihn bei 
Tuberculose in Form subcutauer Injectionen (Lan d er er) oder 
auch zur Localbehandlung solcher Geschwüre (Joris). Ueber 
den diesbezüglichen Nutzen lässt sich bei der geringen Anzahl 
von Fällen vorläufig wohl kaum ein Urtheil abgeben. Dagegen 
aber bestätigt es sich, dass die Localbehandlung der idio¬ 
pathischen und anderer Leukoplakien der Mundschleimhaut mit 
Pernbalsam (1887 von Bosenberg empfohlen) in sehr vielen 
Fällen ganz ausserordentlich gute Dienste leistet. Jeder, der 
einige Erfahrungen dieser Art besitzt, weiss, wie precär eine 
Behandlung der genannten Leiden ist, und wird mit Vergnü¬ 
gen die häufigen Erfolge des Perubalsams constatiren. Der 
Grund derselben ist nichts weniger als klar, da man die nur 
mässige antibacilläre Wirkung des Balsams zur Erklärung 
wohl kaum heranziehen kann. 

Von den eigentlich externen Mitteln sind zwei gegen 
Psoriasis angewendete zu nennen. Auf Grund desselben 
Baisonnements, mit welchem im vorvergangenen Jahr das seit¬ 
her wieder selig entschlafene Anthrarobin versucht wurde, 
wurde von Guttmann dasHydracetin (Acetylphenylhydrazin) 
als kräftiges Beductionsmittel bei Psoriasis empfohlen und an¬ 
gewendet. Bei den an anderem Orte vorgenommenen Ver¬ 
suchen ergäben sich neben günstiger Beeinflussung des Krank- 
heitsprocesses bedenkliche Besorptionswirkungen (Oestreicher), 
so dass weitere Versuche am Menschen wohl kaum mehr unter¬ 
nommen werden dürften. Aus demselben Grund wie das Hy¬ 
dracetin wurde schon früher von Binz das Hydroxylamin als 
kräftiges Beductionsmittel gegen Psoriasis empfohlen. Aus 
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den wenigen Versuchen (Eichhoff, Fabry), welche bis nun 
vorliegen ,lässt sich noch nichts Sicheres schliessen, die grosse 
Giftigkeit des Mittels macht es immerhin bedenklich und for¬ 
dert zn grösser Vorsicht auf. 

Weitere Beobachtungen über die Wirkung des Chlo- 
ral ami ds *) Die Zahl der Arbeiten nnd Beobachtungen über 
das neue Schlafmittel ist in Anbetracht der kurzen Spanne 
Zeit, die seit seiner Veröffentlichung verstrichen, eine relativ 
grosse. Schon jetzt lässt sich auf Grund derselben sagen, 
dass auch das Chloralamid von unangenehmen Nebenwirkun¬ 
gen nicht frei ist, und dass es Cbloral und Morphium keines¬ 
wegs überflüssig macht, ja selbst die neuesten Hypnotica Pa- 
raldehyd, Amylenbydrat nnd Sulfonal an Wirksamkeit nicht 
wesentlich übertrifft. 

Die Angaben der Beobachter sind im allgemeinen darin 
übereinstimmend, dass die hypnotische Wirkung des Chlorala- 
mids die des Chloralhydrats nicht erreicht, sie verhält sich 
etwa wie 2 i 3. Die schlafmacbende Dosis beträgt durch¬ 
schnittlich 2—3 g, doch ist sie, wie Hagemann und Stranss 
fanden, ziemlich ungleichmässig. In manchen Fällen genügt 
bereits 1 g, in anderen sind 8 g noch nicht ausreichend. Der 
Eintritt des Schlafes erfolgt zwischen x j% bis 3 Stunden, er¬ 
folgt also gleichfalls langsamer als beim Chloralhydrat; die 
Schlafdauer schwankt zwischen 2—9 Stunden. Nach Poiper 
entfaltet das Mittel die beste Wirkung bei nervöser Agrypnie, 
bei Schlaflosigkeit, hervorgerufen durch Rückenmarksaffectio* 
nen, Asthma bronchiale, acuten Gelenkrheumatismus, Magen* 
affectionen, die mit keinen intensiven Schmerzen einhergingen. 
Kny empfiehlt Chloralamid bei Agrypnie alter Leute. Auch 
bei Herzkranken ist das Mittel erfolgreich angewendet worden; 
ja in einem Falle von cardialem Asthma schien da9 Mittel 
nach Hagen und Hüfler einen geradezu therapeutischen 
Erfolg zu haben. In zwei Fällen von Chorea beobachtete 
Alt nach 8tägigem Gebrauch einen äusserst günstigen Ein¬ 
fluss auf die Choreabewegungen. In den Fällen von Hagen 
und Hüfler versagte das Mittel unter 28 Fällen 2mal, von 
Alt unter 41 Fällen 12 mal, von Peiper unter 24 Fällen 
bei drei Kranken. Bei heftigen Schmerzen, Bronchitis, hoch¬ 
gradigen Erregungzuständen, Tobsucht ist der Erfolg des 
Mittels ein sehr geringer. Zu den Nebenwirkungen gehören 
Müdigkeitsgefübl, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Erbrechen. 
In seltenen Fällen sind leicht vorübergebende Intoxicationser- 
scheinungen beobachtet. Ueber etwaige cumulative Wirkun¬ 
gen liegen bei der Kürze der Beobachtungsdauer noch keine 
Erfahrungen vor. 

*) conf. d. Zeitschrift 1889. 9. 
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Die wichtigste Frage ist, wie wirkt Chloralamid auf Herz 
und Gefasse, besitzt es in dieser Hinsicht einen Vorzug vor 
dem Chloralhydrat? Reichmann fand bei 2—4 g keine Ver¬ 
änderung des Blutdrucks, auch Kny beobachtete, dass das 
Mittel im Vergleich zum Chloralhydrat den Blutdruck nur 
wenig alterirt. Auch ßlntdruckversuche, welche yon Halasz 
im Institute von Prof. Stricker ausgeführt wurden, ergaben 
mit voller Bestimmtheit, dass die Circulation durch Chlorala¬ 
mid nicht schädlich beeinflusst wird. Demgegenüber ist Lang- 
gaard bei Nachprüfungen zu der UeberzeuguDg gelangt, dass 
der Unterschied in dem Verhalten des Chloralamids und des 
Chloralhydrats nur der zu sein scheint, dass die Blutdrucks¬ 
erniedrigung durch Chloralamri sich allmählicher und langsa¬ 
mer entwickelt und in ihren höheren Graden nach etwas grös¬ 
seren Dosen und später eintritt als nach Chloralhydrat. Auch 
die Respiration wird nach den Versuchen Langgaard’s 
durch Chloralamid geschädigt. 

Diese ungünstigen Resultate haben'v. M e r i n g und Z u n t z 
ganz neuerdings gleichfalls zu Untersuchungen über das Ver¬ 
halten des Blutdruckes und der Respiration veranlasst. Die 
genannten Autoren konnten sich im Gegensatz zum Chloral¬ 
hydrat von einer schädigenden Einwirkung des Mittels nicht 
überzeugen und sprechen sich daher dafür aus, das Chlorala¬ 
mid auch iu solchen Krankheitsfällen noch anzuwenden, in 
welchen daB Chloralhydrat wegen seiner Wirkung auf die Herz- 
thätigkeit uud den Blutdruck ausgeschlossen ist. 

Bei diesen entgegengesetzten Resultaten ruht die Ent¬ 
scheidung offenbar bei den Klinikern, und hier liegt bereits 
eine gewichtige Stimme aus der Abtheilung von Fürbringer 
vor (A. Robinson, Zur klin. Würdigung des Chloralamids 
und des Somnals. Deutsche med. Wochenschrift 1889), welche 
die Befürchtungen Langgaard’s eher rechtfertigt als besei¬ 
tigt. Nach den Beobachtungen Robinson’s ergaben sich 
bedenkliche Nebenwirkungen des Chloralamids auf das Herz 
bezw. die Circulation. Auch der Digestionsapparat wurde re¬ 
lativ häufig in unaugenehmer Weise beeinflusst. Dabei wurde 
das Verlangen nach festem Schlaf nur mangelhaft erfüllt. 
Infolge dieser unliebsamen Erfahrungen hält Robinson eine 
Substitution der bewährten Schlafmittel durch Chloralamid für 
unzulässig und reservirt seine Anwendung nur für gewisse Fälle. 

Eine Cantele zur Zuckerprobe. Von Friedr. Betz. 
(Memorabilien XXVIV. 3.) Es ist bekannt, dass sich bei der 
Heller’schen Kalireaction leicht Irrungen dadurch einschleichen, 
dass die Urine urophane Pflanzenfarbstoffe, wie solche in den 
Sennesblättern, Wurmsamen, im Rhamnus, Rheum, Rettich 
u. anderen Pflanzen Vorkommen, enthalten. Man sollte sich 
daher vor jeder Kalireaction erkundigen, ob Patient von oben- 
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genannten Stoffen Gebrauch gemacht hat, überhaupt was Pa¬ 
tient isst und trinkt. Allerdings muss man gewärtig sein, 
dass man absichtlich oder unabsichtlich im Unklaren bleibt^ 
zumal in gegenwärtiger Zeit aus obigen Pflanzenstoffen aller¬ 
lei pharmaceutische Präparate und Genussmittel in Gebrauch 
kommen, und der Arzt nicht immer von deren Zusammen¬ 
setzungen Eenntniss haben kann. 

Zum Glück ist man aber in der Lage, sich vom Vorhan¬ 
densein oder' Nichtvorhandensein solcher Pflanzenfarbstoffe im 
Urin zu vergewissern. Derartige Urine haben bei saurer Re- 
action meist eine grüne oder grünlichgelbe Farbe, welche sich 
auf Zusatz von Kali, Natron, auch Salmiakgeist roth färbt. 
Diese Farbenändernng tritt schon bei kalter Probe ein. Es 
ist deshalb gerathen, will man das Kali als Znckerreagens be¬ 
nützen, eine Vorprobe zu machen. Es ist diese besonders 
bei Kinderurinen zu empfehlen. Auch ist nicht aus dem Auge 
zu lassen, dass das Vorhandensein von urophanen Pflanzen¬ 
farbstoffen das Vorhandensein von Zucker nicht ausschliesst 
welchem man alsdann durch andere Reactionen nachzufor¬ 
schen hat. 

Was nun den Zweck dieser Veröffentlichung betrifft, so 
besteht er darin, ein Beispiel vorzuführen, wie versteckt bis¬ 
weilen diese urophanen Pflanzenfarbstoffe im Urin Vorkommen 
können. 

Pat., 18 Jahre alt, litt an Bettpissen, Verstopfung und 
anderen Beschwerden, welche die Vermuthung erweckten, es 
könnte im Urin Zucker enthalten sein. Die ers e Versuchs¬ 
probe wurde mit Kali gemacht, und siehe da, sie fiel so ekla¬ 
tant aus, dass eine weitere Reaction mit Kupfer oder Wis- 
muth ganz überflüssig erschien. Eine auch von zweiter Hand 
ausgeführte Zuckerprobe ergab das gleiche Resultat. 

Nach mehreren Wochen, während denen Pat. als Diabe¬ 
tiker behandelt wurde, kam der Urin wieder zur Untersuchung. 
Die Heller'sche Kaliprobe wies aut Zucker hin, die Fehling’sche 
nicht. Jetzt wurde nach der Lebensweise geforscht, und da 
ergab sich, dass Pat. wegen seiner Verstopfung Abends Cas- 
cara sagrada-Wein, ein angenehm schmeckendes tonisches Ab¬ 
führungsmittel, welches aus der entbitterten Rinde von Rham¬ 
nus Parshiana bereitet wird, trank. Nun wurde eine Gegen¬ 
probe gemacht, und dem Urin, welcher durch Kali prachtvoll 
roth gefärbt war, Salpetersäure zugesetzt, bis er wieder sauer 
reagirte. Mit dem Uebergang in die Acidität verlor der Urin 
wieder seine rothe Farbe und wurde grünlich gelb. Pat. ward 
von seinem Diabetes curirt und B. um eine Erfahrung reicher. 

x 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



12 


11. M e d 1 c i n. 

Die schädlichen Folgen des chronischen Kaffeemiss- 
branchs. Von Dr. F. Mendel. (Berl. klin. Wocbenschr. 
1889, Nr. 40.) Verf. hat die sichere Ueberzeugung gewonnen, 
dass das Coffein auch in der Form des üblichen Aufgusses, 
längere Zeit im Uebermaass genossen, ein charakteristisches 
Erankheitsbild mit einem ganz bestimmten Symptomencomplex 
hervorzurufen im Stande ist, dass der chronische Kaffeemiss- 
hrauch in ähnlicher Weise seine schädliche Wirkung auf den 
menschlichen Organismus ausübt, wie es vom chronischen Al- 
koholismns und Morphinismus seit langer Zeit feststeht. 

Eine Hauptklage derjenigen Patienten, die unter den Fol¬ 
gen des chronischen Coffeiuismus zu leiden haben, ist allge¬ 
meines Schwächegefühl, Unlust zur Arbeit und deprimirte Ge- 
müthsstimmung, Erscheinungen, welche sammt und sonders 
auf die Wirkung zurückzuführen sind, welche das in dem Ge¬ 
nussmittel enthaltene giftige Alkaloid auf das Centralnerven¬ 
system ausübt. Man findet bei den Coffeinisten als charak¬ 
teristisches Symptom der Giftwirkung fast stets mehr oder 
weniger beträchtliche Herabsetzung der motorischen Kraft der 
Muskeln, die sich, abgesehen von der directen Prüfung, be¬ 
sonders bei körperlich anstrengenden Arbeiten bemerkbar 
macht. 

Ferner klagen sie nicht selten, was auch objectiv zu be¬ 
obachten ist, über Zittern der Hände sowohl in der Ruhe, 
wie bei Bewegungen. Der Puls wird nach längerem Kaffee¬ 
missbrauch klein, beschleunigt, unregelmässig, der Herzstoss 
schwach. Dabei sind die Patienten nicht selten beherrscht 
von einem quälenden Angstgefühl, das sie in der Herzgegend 
localisiren und von permanenten oder auch anfallweise auf¬ 
tretenden Herzpalpationen, besonders bei jeder geistigen Er¬ 
regung oder körperlichen Anstrengung. Ferner unbehagliches 
Kältegefühl an Händen und Füssen. Die Farbe des Gesichts 
ist gelblich-weiss, die der sichtbaren Schleimhäute blass anä¬ 
misch. Auch treten dyspeptische Störungen, manchmal auch 
Cardialgien auf. 

Die Indicatio causalis erfordert als Hauptfaktor der Heilung 
die vollständige Enthaltung des Kaffeegenusses. Jede an¬ 
strengende Arbeit muss vermieden, an Stelle des Kaffees als 
regelmässiges Getränk die nahrhafte und dabei leicht verdau¬ 
liche Milch gesetzt werden, ferner ausgedehnter Aufenthalt in 
frischer Luft und kalte Abreibungen mit energischem Frottiren 
der Haut. Beschlennigt wird der Heilungsvorgang durch regel¬ 
mässige Zufuhr kleiner Mengen AJkohol; der wichtigste Theil 
der Therapie aber ist die Prophylaxis. 

Vermag der Kaffee die Organe eines gesunden Menschen 
in ihrer Funktion zu alteriren, so ist er erst recht dazu im 
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Stande bei kranken Individuen, nnd zwar ganz besonders bei 
solchen, deren Krankheit schon ohnehin einen gesteigerten 
Stoffwechsel znr Folge hat oder bei denen gerade diejenigen 
Organe weniger resistenzfähig sich erweisen, auf die das Coffein 
seine schädliche Wirkang geltend macht. Deswegen ist der 
Kaffee absolut zu verbieten bei allen lang dauernden, mit 
Fieber eiuhergehenden Erkrankungen, wie Typhus, Tuberku¬ 
lose, chronischer Pyämie und anderen, es sei denn, dass man 
im Augenblick direkter Lebensgefahr von der Wirkung des 
Coffeins als Herzstimulans Gebrauch machen will. Auch bei 
allen chronischen Erkrankungen des Gehirns und Bückenmarks, 
mögen dieselben mehr organischer oder mehr funktioneller 
Natur sein, ist der Kaffee auf Grund seines schädigenden Ein¬ 
flusses auf das Centralnervensystem streng zu vermeiden. Bei 
Störungen des Circnlationsapparates, bei organischen Klappen¬ 
fehlern, Myocarditis, idiopathischer Herzhypertropbie, Athero- 
matose, Nephritis kann die zweckmässige therapeutische Ver¬ 
wendung des Kaffees oder seines Alkaloids besonders im Sta¬ 
dium der Herzinsnlficienz vorübergebend nutzbringend sein 
durch die anregende und belebende Reizwirkung, welche sie 
auf das Herz und seine nervösen Apparate ausüben. So lange 
aber diese Indikation nicht vorliegt, bleibt, um jeden un- 
nöthigen Reiz von den erkrankten Organen fernzuhalten, auch 
bei diesen Krankheiten der Kaffee contraindicirt. 

Bei Anämie, Chlorose und allen anderen auf mangelhafter 
Blutbildung beruhenden Erkrankungen bezweckt die Therapie 
hauptsächlich, den Eiweisszerfall herabzusetzen, den Stoffan¬ 
satz zu erhöhen. Die diesem Ziel entgegenstehende Wirkung 
des Kaffees verbietet neben manchen anderen Gründen von 
selbst seinen Genuss bei den eben erwähnten Krankheiten. 
Aehnlich verhält es sich bei den meisten pathologischen Ver¬ 
änderungen der Verdauungsorgane. Dass auch bei Hämorrhoidal« 
affektionen und anderen Circulationsstörungen im Abdomen der 
Kaffee schädlich wirken muss, ergibt sich aus der Gift Wirkung 
des Coffeins auf den Gefässapparat. 

Ueber einige Anwendungen des Natrium salicylicum. 
Prof. Stiller in Budapest veröffentlicht in dem ungarischen 
Fachblatte »Orvosi Hetiläp« (Nr. 52, 1889) eine interessante 
Beobachtungsreihe, welcher wir das Folgende entnehmen. Ein¬ 
leitend gedenkt St. der »vorsalicylischen Zeit«, der schreck¬ 
lichen Qualen, welche die an acutem Gelenksrheumatismus er¬ 
krankten Patienten zu erleiden hatten, und welchen gegenüber 
sich das ärztliche Können fast machtlos erwies. Wie anders 
ist das heute! Nun aber möchte St. auf andere werthvolle 
Anwendungen des Salicylsalzes hinweisen, welche wohl nicht 
ganz unbekannt, aber in die weitesten Kreise der Aerzte, wie 
sie es verdienen, noch nicht gedrungen sind. 
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Englischen Beobachtern verdanken wir die Anwendung 
des Salicylates bei Leberkrankheiten , Es hat sich nämlich 
heransgestellt, dass sowohl die Säure als ihre Salze zu den 
kräftigsten Cholagogis zu zählen sind. Am glänzendsten zeigt 
sich ihr Erfolg bei Gallensteinen. St. wendet das Mittel seit 
5 Jahren an und behauptet, dass es an Sicherheit und Schnel¬ 
ligkeit der Wirkung von keinem anderen erreicht wird. In 
einzelnen Fällen ist die Cur geradezu eine glänzende zu nen¬ 
nen. Als Paradigma diene folgender Fall: Ein etwa 50jähriger 
Mann aus der Provinz leidet seit 3—4 Monaten fast täglich 
an den heftigsten Gallenkoliken, ist seit 3 Monaten stark 
ikterisch; in den letzten Wochen traten abwechselnd mit den 
Koliken oft mehrmals täglich heftige Frostanfälle mit folgen¬ 
der Temperatursteigerung bis 40 Grad auf. Der Kranke ist 
durch die Schmerzen, das Fieber, das zeitweilige Erbrechen 
während der Anfälle und die hochgradige Dyspepsie auf’s 
Aeusserste herabgekommen, so dass er ganz das Bild der Krebs¬ 
kachexie darbietet. Die Leber ist um 3 Querfinger vergrössert 
und resistent, aber durchaus glatt; die Gallenblase ist nicht 
auszutasten. St. begann die Salicylbehandlung, und nach einer 
Woche waren die Schmerz- und Fieberanfälle beseitigt, bald 
fing der dunkle Icterus an abzunehmen, das Erbrechen kehrte 
nicht wieder, der Kranke begann zu essen und nach einem 
Aufenthalte von vier Wochen verliess er mit normaler Haut¬ 
farbe, gutem Appetit und in unglaublich gebessertem Aussehen 
die Hauptstadt. Aehnlich war es in allen anderen Fällen. 
Die Behandlungsweise ist sehr mild und einfach. Es wird 
selten mehr als täglich viermal 0,50 des Salicylates gegeben, 
und zwar nie in Oblaten, wodurch die vorhandene Magenrei¬ 
zung stets gesteigert wird, sondern in einem halben Glase 
Sodawassers oder eines alkalischen Säuerlings aufgelöst; meist 
verbindet St. jede Dose mit 0,01 Extr. Belladonnae, als einem 
nicht verstopfenden Anodynum. Der Kranke wird immer bis 
zur eintretenden Besserung im Bett gehalten, auf die Leber¬ 
gegend werden täglich einige Stunden warme Leinsamenmehl- 
Kataplasmen applicirt; die Kost bleibt mindestens einige Tage 
eine sehr strenge, vorwiegend flüssige, als Getränk ein eisen¬ 
freier alkalischer Säuerling. Gegen intercurrirende Anfälle 
Morphin-Injectionen, deren Nothwendigkeit jedoch sehr bald 
entfällt, oft gar nicht eintritt. Als Nachcur Karlsbad oder 
Vichy. 

Der Erfolg des Salicylates bei Gallensteinen beruht auf 
dessen gallentreibender Wirkung, welche auch am Thierexpe¬ 
rimente nachgewiesen ist; die in grösserer Menge und dünne¬ 
rer Qualität abgesonderte Galle ist das geeignetste Mittel, die 
eingekeilten Steine zu mobilisiren, theils durch zarte und lang¬ 
same Dilatation des um den Stein krampfhaft contrahirten 
Gallenganges, theils durch den erhöhten Secretionsdrnck oder 
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die erhöhte vis a tergo, theils durch die Erweichung geballter 
Gallengriesmassen, welche ebenfalls Koliken und Obstruction 
der Gänge erzeugen können. 

Eine zweite nicht minder bedeutungsvolle Anwendungs¬ 
weise des Salicyls übt St. bei Pleuritis., seit er vor zwei Jah¬ 
ren bei einem mit hohen Temperaturen einhergehenden Falle 
eine ganz auffällige Verringerung der Exsudation beobachten 
konnte» Die Resorption findet oft in geradezu überraschend 
schneller Weise statt, so dass er nicht ansteht, dasselbe auch 
in diagnostischer Beziehung zu verwerthen, um die eiterige 
Natur der Exsudation auszuschliessen. Er reicht es in Tages¬ 
dosen von , 3 bis 4 Gramm in Lösung, stündlich oder zwei¬ 
stündlich einen Esslöffel voll. Die primäre Wirkung betrifft 
zweifellos die Niere; die gesteigerte Diurese fördert die Re¬ 
sorption. Bezüglich der harntreibenden. Wirkung des Medica- 
ments konnte er erst jüngst an einem Falle seiner Abthei¬ 
lung beobachten, dass die Harnmenge von 650 Kubikcenti- 
meter auf 2000, ja bis auf 2230 Kubikcentimeter anstieg. 

Die Wirkung der Kamphersäure gegen die Nacht- 
sehweisse der Phthisiker. Von Dr. Leu in Berlin. L. 
hat auf Fürbringer’s Empfehlung Kamphersäure, welche durch 
Oxydation des Kamphers mittelst Salpetersäure hergestellt 
wird, gegen die Nachtschweisse der Phthisiker angewandt. 
Das Mittel ist in Wasser nur wenig, besser in Alkohol löslich; 
es wurde theils mit, theils ohne Einhüllung in Oblaten gege¬ 
ben. Der Geschmack scheint nicht sehr angenehm zu sein. 
— Das Medikament wurde bei 13 Personen angewandt, und 
im Ganzen 55 Mal gegeben, immer handelte es sich um 
SchweisBe hohen, zum Theil sehr hohen Grades. Als »voller 
Erfolg« galt nur die Erzielung gänzlicher Trockenheit der 
Haut. Dieser wurde in 60 Procent erreicht, ein »theilweiser« 
Erfolg bei circa 22 Procent und gar kein Erfolg bei circa 18 
Procent. Die mittlere Dosis betrug 2 Gramm Kamphersäure, 
Abends gereicht; doch wurde dieselbe zuweilen anf 3, ja selbst 
auf 5 Gramm verstärkt, jedoch so, dass 2 bis 3 Gramm 
Mittags gegeben wurden. — Eigenthümlich war, dass die 
Kamphersäure oft nicht in derselben, sondern erst in der näch¬ 
sten Nacht wirkte; und ferner stellte es sich heraus, dass die 
Wirkung überhaupt länger (für mehrere folgende Nächte) 
anhielt. 

Um einen Vergleich mit dem sonst in erster Reihe zu 
nennenden Mittel gegen Nachtschweisse, dem Atropin, anstel¬ 
len zu können, gab L. dasselbe bei sechs Kranken in 
24 Einzelbeobachtungen, und zwar jedes Mal in grossen Do¬ 
sen, die oft die Maximaldosis überstiegen, abwechselnd mit 
der Kamphersäure. Es zeigte sich dabei, dass »voller Erfolg« 
nur bei 42 Procent zu verzeichnen war etc., jedenfalls eine 
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geringere Wirksamkeit als bei der Eamphersäure; namentlich 
aber war das Atropin anch hinsichtlich der Danerwirknng 
nicht annähernd der Eamphersänre gleichzustellen. Sodann 
fehlen Neben- oder Nachwirkungen bei der Eamphersäure fast 
immer, während sie beim Atropin ungemein häufig waren 
(Schlingbeschwerden, Trockenheit im Halse, Durstgefühl, un¬ 
ruhiger Schlaf, Schwindel etc.). Wichtig ist, dass der Appe¬ 
tit und die Verdauung durch die Eamphersäure nicht gestört 
wurden. Von einzelnen Eranken wurde dem Mittel sogar 
eine schlafbringende Wirkung zugeschrieben — vielleicht be¬ 
ruht dies einfach darauf, dass in Folge des Fehlens der Nacht- 
schweisse die Eranken sich weniger unbehaglich fühlten. In 
einem Falle trat mehrere Tage nach der Darreichung der 
Eamphersäure ein verbreitetes, stark juckendes, urticariaähn- 
liches Exanthem auf, welches einige Tage anhielt, übrigens 
später, nach wiederholten Dosen von Eamphersäure, ausblieb, 
so dass es zweifelhaft ist, ob das Zusammentreffen ein zufäl¬ 
liges ist oder nicht. 

L. hat endlich auch Versuche mit äusserlicher Anwendung 
der Eamphersäure in spirituöser Lösung begonnen. Bei einer 
Patientin, welche an starken, lokalisirten Schweissen litt, 
wurde das Mittel vergleichsweise mit Essig, aromatischem Spi¬ 
ritus etc. angewandt und zeigte sich diesem entschieden über¬ 
legen ; gegenwärtig ist er noch mit Versuchen über die 
Wirksamkeit der Eamphersänren bei Fussschweissen beschäftigt. 

Nach den freilich noch beschränkten Erfahrungen ver¬ 
dient die Eamphersäure jedenfalls eine ausgedehntere An¬ 
wendung bei den so quälenden nächtlichen Schweis sen der 
Phthisiker. 

^Charite-Annalen 1889. — Centralbl. f. klin. Medizin Nr. 2, 1890.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

lieber die Aetiologie und Diagnose der bösartigen 
Geschwülste, insbesondere derjenigen der Zunge nnd der 
Lippen. Von F. v. Esmarch in Kiel. (Arch. f. klin. Chir. 
XXXIX. 2. p. 327. 1889. — Med. Jahrb. Bd. 224. Hft. 3.) 
v. E. hat in diesem bei dem letzten Chirurgencongress gehal¬ 
tenen Vortrage die grossen differentialdiagnostischen Schwie¬ 
rigkeiten berührt, welche in vielen Fällen von Zungen- und 
Lippengeschwülsten dem aufmerksamen Beobachter entgegen¬ 
treten. Es kommen hier, wie auch an anderen Eörpertheilen, 
Verwechslungen zwischen carcinomatösen, sarkomatösen, syphi¬ 
litischen, tuberkulösen und aktinomykotischen Geschwülsten 
vor. In manchen derartigen Fällen sind dann Operationen 
vorgenommen worden, die nach unseren jetzigen Anschauun- 
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gen wenigstens unnöthig waren, v. E. ist der Ueberzengnng, 
dass znm grossen Theil die Geschwülste, welche gewöhnlich 
als Sarkome angesehen und exstirpirt werden, zu den Syphi- 
lomen gehören nnd durch antiluetische Behandlung geheilt 
werden können, während sie ohne dieselbe einen besonders 
bösartigen Verlauf nehmen. Namentlich für die Sarkome des 
Muskel- und Nervengewebes hat v. E. dies durch statistische 
Untersuchungen nachgewiesen. 

In neuerer Zeit hat man gefunden, dass in der Zunge, in 
den Lippen, im Kehlkopf und in den weiblichen Brustdrüsen 
Geschwülste Vorkommen, welche ganz aus Conglomeraten von 
echten Tuberkeln bestehen, nnd welche, ohne aufzubrechen, 
zu einer beträchtlichen Grösse keranwachsen können. Auch 
diese Bildungen, für welche v. E. die Benennung Tuberkulom 
vorschlägt, sind öfter mit carcinomatösen Neubildungen ver¬ 
wechselt nnd durch verstümmelnde Operationen geheilt wor¬ 
den, während einfache Ausschabungen u. s. w. genügt hätten. 

ln allen derartigen Fällen sollte die anatomische Diag¬ 
nose vor der Operation gestellt werden. Dieselbe kann oft 
schon durch die mikroskopische Untersuchung kleiner Frag¬ 
mente, die von der Oberfläche einer verschwärenden Geschwulst 
fortgenommen werden, gesichert werden. In den Fällen aber, 
wo eine solche Untersuchung ein zweifelhaftes oder negatives 
Resultat ergiebt, darf der Arzt nicht die Hände in den Schoss 
legen, sondern die Untersuchung muss wiederholt werden, bis 
die Diagnose festgestellt ist, eventuell müssen hierzu grössere 
diagnostische Voroperationen gemacht werden. In vielen Fäl¬ 
len bietet die Akidopeirastik werthvolle Dienste, v. E. hat 
die Methode weiter auszubilden gesucht und zahlreiche Instru¬ 
mente anfertigen lassen (Abbildungen siehe im Original), mit 
Hülfe deren es leicht gelingt, ans grösserer Tiefe grössere Ge- 
websstücke hervorzuholen. 

ln solchen Fällen nun, wo die wiederholte anatomische 
Untersuchung ein negatives Resultat ergiebt, z. B. nur Gra¬ 
nulationsgewebe, da ist die Vermuthung, dass es sich um eine 
Inetische Erkrankung handle, gerechtfertigt und in solchen Fällen 
kann eine antisyphilitische Kur die Diagnose feststellen. Auch 
die sorgfältigste Anamnese ergiebt in solchen Fällen manch¬ 
mal gar keine Anhaltspunkte, indem die Syphilome bisweilen 
erst viele Jahre nach der Infektion auftreten, ohne dass in¬ 
zwischen andere Erscheinungen der Syphilis sich gezeigt haben. 
Besonders häufig treten die Syphilome auf in der vorzugsweise 
aus Muskelgewebe bestehenden Zunge und auch in den Lip¬ 
pen. Der klinische Begriff der Bösartigkeit der Geschwülste 
deckt sich keineswegs mit der anatom. Structnr derselben; 
auch bei Syphilomen nnd Tuberkulomen können sich alle Zei¬ 
chen der Bösartigkeit vorfinden. 

, Der prakt. Ant Jahrg. XXXI. 
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Für die Aetiologie der bösartigen Geschwülste haben die 
bisherigen statistischen and klinischen Untersuchungen nur 
geringen Werth. Viel werthvoller sind bisweilen gründliche 
Beobachtungen von alten Haus- und Familienärzten. 

In vielen Fällen lassen sich lür die Entstehung Gelegen¬ 
heitsursachen nach weisen. Verletzungen, Reizungen, Narben, 
Geschwüre, gutartige Geschwülste, chronische Reizungszustände 
der Hant und der Schleimhaut. Ueber die Häufigkeit solcher 
Gelegenheitsursachen gehen die Ansichten der verschiedenen 
Forscher eben so weit auseinander, wie die Ergebnisse der 
statistischen Zusammenstellungen. Aber die Statistik lehrt 
auch nicht, wie viele Menschen sich ähnlichen Reizungen aus¬ 
setzen, ohne dass bösartige Geschwülste entstehen, und wes¬ 
halb bei Einem unter so vielen Tausenden die gereizte Stelle 
eine bösartige Beschaffenheit annimmt. 

Wir erfahren aus der Statistik nichts über die Ursache, 
welche dem Bösartigwerden der gereizten Stelle zu Grunde 
liegt. Es muss eben noch etwas Anderes hinzukommen, ein 
tieferer Grund für die Bösartigkeit, und nach diesem hat man 
bisher vergebens gesucht. 

v. E. geht dann näher auf die erbliche Prädisposition ein 
nnd hebt hervor, wie er durch seine Beobachtungen zu der 
Vermuthung gekommen ist, dass in vielenß Fällen die Ent¬ 
stehung von Geschwülsten, namentlich von Sarkomen, mit 
einer von syphilitischen Vorfahren herrührenden Prädisposition 
Zusammenhänge. 


IV. Gebortshttlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueberden Einfluss der Porro-Operation nnd Castration 
anf das Wesen der Osteomalacie. Bei der Meinungs • Ver¬ 
schiedenheit, welche bisher über die aetiologischen Verhältnisse 
der Osteomalacie herrscht, verdient auch die Ansicht J. Bau- 
manjn’s Beachtung, dass dieselbe eine Infections - Krankheit 
sei — ein Gedanke der übrigens schon im Jahre 1882 von 
Win ekel war ausgesprochen worden. Therapeutische Fort¬ 
schritte sind erst zu constatiren, seitdem einige an Osteoma¬ 
lacie leidende Frauen, bei welchen wegen Becken-Enge die 
Porro’sche Operation ausgeführt wurde, nach der Operation 
von der Osteomalacie geheilt waren. Baumann hat sich 
der dankenswerthen Arbeit unterzogen, nachzuforschen, ob die 
Porro-Operation von wirklichem Einflüsse auf die Osteomala¬ 
cie begleitet sei oder nicht. Da in der Literatur oft die An¬ 
gabe des Ergebnisses der Operation fehlt, hat er sich, um 
seiner Arbeit den Stempel positiver Genauigkeit aufzudrücken 
mit Unterstützung von Fehling schriftlich an die Herren 
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Operateure um Auskunft gewendet. Laut einschlägiger Lite¬ 
ratur und eingezogener Erkundigungen sind im Ganzen 44 
Porro - Operationen bei Osteomalacie ausgeführt worden und 
verliefen darunter 18 tödtlich, während 26 geheilt sind. Bau¬ 
mann schreibt daher der durch die extraperitoneale Stiel-Be¬ 
handlung nach Hegar abgeänderten Porro - Operation einen 
günstigen Einfluss auf die Osteomalakie zu; auf welche Weise 
der osteomalacische Vorgang nach Castration zum Stillestehen 
und zur Ausheilung gebracht wird, vermag er nicht bestimmt 
zu sagen. Er hält es für möglich, dass in Folge Abbindung 
der Gebärmutter- und Eierstock-Gefässe die erweiterten Kno¬ 
chen * Gefässe reflectorisch zur Contraction angeregt werden 
und so die Stauungs • Hyperaemie aufheben. Dia Bedenken 
gegen die Porro-Operation, die Verstümmelung und Sterilisa¬ 
tion, weist Bau mann bei einer curativen Wirkung von der 
Hand und beruft sich auf die heftigsten Gegner des Porro, 
wie Sänger, Kehrer u. A„ welche die Berechtigung der 
Operation bei der Malacie anerkannt hätten. Die Furoht 
Deaucourt’s vor der sogenannten Cachexia uteripriva weist 
er als eine rein theoretische Klügelei zurück. Die bezüglichen 
Fragen B.’s wurden von den meisten Operateuren entschieden 
verneint. 

(Centralblatt fOr Gynaekologie, 1889.) 

Die Herzbeschwerden climacterischer Frauen. Von 
Prof. E. Heinr. Kisch (Prag-Marienbad). — B. k. Wochen- 
schr. No. 50, 1889. 

Im climacterischen Alter der Frauen tritt bekanntlich 
sehr häufig, ohne jegliche nachweisbare Herzerkrankung, eine 
Reihe bestimmter Herzbeschwerden auf, welche auf einen ge¬ 
wissen Zusammenhang mit den Veränderungen des weiblichen 
Organismus um die Wechselzeit hin weisen, deren clinische Dar¬ 
stellung bisher noch nicht versucht worden ist, weshalb K. 
es unternimmt, das Bild derselben auf Grund eines umfassen¬ 
den Beobachtungsmaterials zu fixiren: 

Als eine häufige cardiale Beschwerde in den Wechsel¬ 
jahren begegnete ihm die in Paroxysmen auftretende Taohy- 
cardie: zumeist im Beginne des Climacteriums, wo die Men¬ 
strualblutung unregelmässig zu werden beginnt, in längeren 
Zwischenräumen auftritt, 2—3 Monate cessirt, klagen Frauen, 
deren Herzthätigkeit bis zu jenem Zeitpunkte ganz normal 
war, über Anfälle von Herzklopfen, welche zuweilen ohne jeg¬ 
lichen Anlass, zuweilen nach einer ganz geringfügigen Veran¬ 
lassung, bisweilen im Schlafe auftreten, meistens nur kurze 
Zeit, einige Minuten dauern und sich verschieden oft im Tage, 
manchmal mit Ruhepausen von mehreren Tagen, wiederholen. 
Das sehr belästigende Gefühl der beschleunigten und verstärk¬ 
ten Herzschläge ist zugleich mit Angstgefühl, mit der Empfin- 
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düng von Druck auf der Brost, Pochen in den Carotiden, Pul¬ 
sation der Aorta abdominalis verbunden, weiter mit dem 
Empfinden von Blutwallung gegen den Kopf (fliegende Hitze), 
heftigen Kopfschmerzen; zuweilen tritt, anschliessend an den 
Paroxysmus von Tachycardie, Flimmern vor den Augen, Ohren¬ 
sausen, Schwindel, ja sogar Ohnmacht (in seltenen Fällen) ein. 
Objectiv ist im Anfall eine ganz bedeutend vermehrte Herz¬ 
action nachzuweisen : die Zahl der Pulsschläge beträgt zuweilen 
120—150 in der Minute; der Puls ist gewöhnlich kräftig, gut 
gefüllt, regulär, bei der Auscultation sind verstärkte Herztöne 
zu vernehmen. Mit diesen cardialen Beschwerden ist gewöhnlich 
ein Zustand körperlicher und geistiger Unruhe verbunden, 
Unfähigkeit zu regelmässiger Thätigkeit, unruhiger, von Träu¬ 
men unterbrochener Schlaf, im Allgemeinen grosse Nervenreiz- 
barkeit. 

Die betreffenden Frauen, bei denen K. diese paroxysmelle 
Tachycardie beobachtete, waren im Alter zwischen 38 und 48 
Jahren und boten durchaus nicht Erscheinungen von Anämie, 
sondern waren im Gegentheil vorwiegend wohlgenährte, kräftige, 
blutreiche Individuen. Untersuchungen wegen des Hämoglo¬ 
bingehaltes des Blutes ergaben sehr hohe Procentverhältnisse: 
110, 115—120, gegenüber der Zahl 93 als normaler Hämo¬ 
globingehalt für weibliche Personen. Dyspnoische Symptome, 
sowie cardiales Asthma waren nicht vorhanden, Stauungser¬ 
scheinungen sehr selten, Oedem'an den Füssen vereinzelt und 
der Harn frei von Albumen. 

So beängstigend diese Anfälle von Tachycardie den be¬ 
treffenden Frauen erscheinen, sodass bei ihnen die Furcht vor 
einem Schlaganfalle vorliegt, so wenig berechtigt ist nach K. 
diese pessimistische Anschauung. Diese paroxysmelle Tachy¬ 
cardie kann die ganze Zeit des Climacteriums, so lange die 
Unregelmässigkeit der Menses besteht, Vorkommen, ja sie kann 
auch diese Zeit überdauern und dann noch auftreten, wenn 
die Menstruation schon gänzlich cessirt hat, ohne dass K. je 
üble Folgeerscheinungen von Bedeutung davon beobachtet hat. 

Einen sehr günstigen Einfluss auf die Behebung dieser 
Tachycardie hat K. von der systematischen Anwendung leich¬ 
ter purgirender Mittel, verbunden mit geeigneten diätetischen 
Massregeln (blande Kost, fleissige körperliche Bewegung, kalte 
Waschungen, feuchte Einwickelungen des Unterleibs), gesehen. 

Was nun die Ursachen der qu. Tachycardie betrifft, so 
muss man nach dem gegenwärtigen Standpunkte der Lehre 
von der Tachycardie als solche eine Herzneurose ansehen, und 
wäre dann zu entscheiden, ob es sich dabei um eine Beizung 
des die Herzthätigkeit beschleunigenden extracardialen Nerven- 
apparates oder um eine Parese des die Herzthätigkeit verlang¬ 
samenden extracardialen Nervenapparates handelt. Obgleich 
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nun in den meisten Fällen von Tachycardie eine Lähmung des 
Hemmungsnervensystems angenommen wird, möchte E. hier 
doch — in Uebereinstimmung mit Nothnagel — eine 
Beizung des ezcitomotorischen Nervenfasern als zu Grunde 
liegend betrachten und zwar vorzugsweise mit Rücksicht darauf, 
dass bei der qu. Tachycardie der Herzimpnls keineswegs schwä¬ 
cher, sondern kräftiger ist, dass keine Arythmie der Herz- 
thätigkeit zu beobachten ist, und dass damit auch andere 
Störungen der vasomotorischen Nerven (fliegende Hitze) ver¬ 
bunden sind. 

Den Grund dieses Erregungszustandes glaubt E, darin 
suchen zu sollen, dass durch die im Climacterium vorkommen¬ 
den Veränderungen in den Ovarien — E. hat solche Ver¬ 
änderungen bereits vor mehreren Jahren (Archiv für Gynä- 
cologie, XII. Band, Heft 3) die Hyperplasie des Eierstook- 
stroma’s als charakteristisch für diese Lebenszeit nachgewiesen 
— die feinsten, im Ovarialstroma verlaufenden Nervenendig¬ 
ungen gereizt werden und dieser Beiz auf nervöse Centren 
übertragen wird, von denen reflectorisch eine Beizwelle auf 
den herzbeschleunigenden Sympathicus ausgelöst wird. Dafür 
spreche der Umstand, dass auch nach Castration beim Weibe, 
wo also gleichfalls nach Entfernung der Ovarien Schrumpfungs¬ 
prozesse an den inneren Genitalien herbeigeführt werden, An¬ 
fälle von nervösem Herzklopfen häufig zur Beobachtung kom¬ 
men. So gebe L. Glaevecke in seiner jüngst erschienenen 
Monographie (»Eörperliche und geistige Veränderungen im 
weiblichen Eörper nach künstlichem Verluste der Ovarien 
einerseits und des Uterus andererseits«. Leipzig 1889) an, 
dass er von climacterischen Beschwerden nach der Castration 
am häufigsten Herzpalpationen und Eopfschmerz gesehen 
habe, die beide in 9 pCt. aller Fälle vorhanden waren. 

Eine andere, minder häufig vorkommende, aber ernstere 
Bedeutung bietende Form der Herzbeschwerden, [über welche 
die Frauen im Climacterium klagen, ist die Herzschwäche: 
»Es sind zumeist zarte Frauen, welche in den Entwicklungs¬ 
jahren an Chlorose litten, in späteren Jahren über Erscheinun¬ 
gen von Anämie klagten, und wo das Climacterium heftige 
Menorrhagien mit sich führt, oder Frauen, die stets an reich¬ 
licher Menstrualblutung gelitten, häufige und schwierige Ent¬ 
bindungen überstanden oder öfter abortirt hatten — welche, 
geschwächt durch die intensiven Blutverluste, jene cardialen 
Beschwerden bieten. Auch diese Frauen leiden häufig an 
Herzklopfen, die Pulsfrequenz ist dabei keine so hohe, wie bei 
der erstgeschilderten Tachycardie; der Puls ist schwach, klein, 
niedrig, leicht unterdrückbar, zuweilen aussetzend oder aryth- 
metisch. Die Herzaction zeigt Schwäche und Energielosigkeit. 
Die Herztöne sind meist dumpf, zuweilen systolische Geräusche 
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wahrnehmbar. Die betreffenden Frauen sind kurzathmig und 
haben Anfalle von c&rdialem Asthma, nicht selten auch mit 
Angina pectoris verbunden. Dabei geben sich auch Stauungs¬ 
erscheinungen kund, plötzliche Abkühlung von Händen und 
Fussen, sehr oft Oedem an den Füssen; der Harn ist zuweilen 
eiweisshaltig. Der Hämoglobingehalt des Blutes ist stets 
wesentlich verringert.« 

Wenn diese Erscheinungen bei climacterischen Frauen 
auftreten, so ist es in prognostischer und therapeutischer Be¬ 
ziehung von höchster Wichtigkeit, einen genauen Genitalbe¬ 
fund festzustellen, um sich Aufklärung über die Ursachen der 
heftigen Blutungen zu verschaffen, ob dieselben nur durch 
Schlaffheit, Weichheit und Aflockerung des Uterusparenchyms 
veranlasst sind, oder in chronischen entzündlichen Zuständen 
der Beckenorgane ihren Grund haben, oder endlich durch Neu¬ 
bildungen hervorgerufen werden, auf die sich ganz besonders 
der Verdacht im Climaeterium lenken muss. 

Eine dritte Gruppe von Herzbeschwerden der climacteri¬ 
schen Frauen kommt sehr häufig vor, ohne aber eine besondere 
Intensität zu erreichen. Dieselben haben darin ihren Grund, 
dass mit der Menopause sich die Neigung zum stärkeren Fett¬ 
ansatz im Körper geltend macht und hiermit in erster Linie 
das Fett im subpericardialen Bindegewebe zunimmt, während 
sich zugleich grössere Fettmassen im Omentum und Mesen¬ 
terium ansammeln. Diese durch die Fettumwucherung des 
Herzens verursachten cardialen Beschwerden geben sich zumeist 
nur dadurch kund, dass bei stärkeren körperlichen Bewegungen, 
beim raschen Gehen, beim Treppensteigen und Bücken sowie 
nach dem Essen leicht Kurzathmigkeit und Herzklopfen ein- 
tritt. Eigentliche asthmatische Beschwerden und nächtliche 
Anfälle kommen dabei nur in seltenen Ausnahmen zur Beob¬ 
achtung. Interessant ist dabei, daBS die Beschwerden, welche 
durch das Mastfettherz verursacht werden, im Allgemeinen bei 
den Frauen in diesen Lebensjahren viel geringer sind, als bei 
den Männern, wofür K. die Ursache darin sucht, dass die 
Schwankungen des Fettbestandes beim weiblichen Geschlecht 
in der Norm viel grösser sind, als beim männlichen; die Zeit 
der Pubertät, die Schwangerschaft, die Lactationsperiode bringen 
stets wesentlich und allmählich sich vollziehende Veränderun¬ 
gen der Fettmengen des Körpers mit sich, so dass der Orga¬ 
nismus im Climaeterium sich an jene Verhältnisse anpasst, 
vor Allem aber das Herz gelernt hat, den wechselnden An¬ 
sprüchen sich zu accommodiren. Nur bei jenen Frauen, welche 
von Jugend auf mit Neigung zur Lipomatosis universalis be¬ 
haftet sind und bei denen diese dann aber in der climacteri¬ 
schen Lebensperiode excessive Grade erreicht, sind in Folge 
dessen die cardialen Beschwerden sehr bedeutend. Es tritt 
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Herzklopfen und Dyspnoe auch bei geringen Locomotaonen ein, 
es kommen oft Anfälle you cardialem Asthma tot ; die is 
Folge der verminderten Triebkraft des Herzens erschwerte Blut- 
circulation giebt sich in den verschiedensten Venengebieten 
kund, ganz auffällig als Varicen an den unteren Extremitäten, 
als Gefässerweiternng in den feinen oberflächlichen Hautvenen, 
als Phlebectasien in den Mastdarmvenen, und es kommt zu 
der bekannten Reihe vonQStaunngsaymptomen, Oedem an den 
Füssen, Stannngscatarrh in den Langen, Albamengehalt des 
Urins n. s. w. 

Aach bei diesen durch die grössere Fettansammlang ver¬ 
ursachten Herzbeschwerden climacterischer Frauen vermag ein 
geeignetes diätetisches und hygienisches Verfahren desselben 
gut über die »gefährliche Zeit« des Wechsels hinauszubringen. 


Verschiedenes» 

Behandlung des Typhus Im Kindesalter mittelst Naphthol. 
Dr. Legroux, dem Vorgänge Bouchard’s hei der Behandlung des 
Abdominaltyphus bei Erwachsenen folgend, wendet das Naphthol auch 
bei typhösen Kindern an. 

Sobald die Krankheit erkannt ist, verabreicht L. eine abführende 
Dosis von Kalomel (0,30 bis 0,60). Zwei Tage darauf wird das?Naph- 
thol entweder für sich allein oder vergesellschaftet mit Wismuth- oder 
Magnesiumsalycilat gegeben. 

Wenn die Diarrhöe von mittlerer Intensität ist, bedient sich L. 
folgender Formel: 

Rp. Naphthol ß 2,00 

Div. in Dos. X. 

Ist jedoch die Diarrhöe abundunt, dann verabreicht L. von Stunde 
zu Stunde das Naphthol in folgender Formel: 

Rp. Naphthol ß 2,00 

Bismnthi salicyl. 2,00 

M. et div. in part. X. 

S. Im Laufe von 24 Stunden zu nehmen. 

Besteht Stuhlverstopfung, so verschreibt L.: 

Rp. Naphthol ß 

Magnesiae salicyl. an. 2,00 
M. f. pulv, Nr. X. 

S. W. oben. 

(Gaz. höbdom. de Möd. et Chir., 4. Oktob. 1889.) 


Chirurgische Operation an einem Kind ohne Einwilligung des 
Taters ist strafbar. In ärztlichen Kreisen dürfte ein vom Lütticher 
Gerichtshöfe gefälltes Urtheil berechtigter Aufsehen erregen. Dr. D., 
Arzt am englischen Hospital in Lüttich, hat an einem dreijährigen 
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Knaben eine Opeiation vollzogen, die in Folge hinzugetretenen Bran¬ 
des die Amputation eines Beines nothwendig machte. Der Vater des 
Knaben verklagte daranf, weil er die Erlanbniss zur ersten Operation 
nioht gegeben hatte, den Arzt anf Schadenersatz. Der Arzt vertrat die 
Ansicht, der Vater habe durch Uebergabe seines mit verwachsenen Bei¬ 
nen behafteten Knaben an das Hospital stillschweigend auch Operatio¬ 
nen gestattet. Demgegenüber entschied das Gericht: »Dr. D. musste, 
da nach seinen eigenen wissenschaftlichen Werken gewisse Operationen 
nicht an Kindern unter zehn Jahren vorzunehmen sind, dem Vater des 
dreijährigen Knaben über die Gründe zur Operation genaue Bechen¬ 
schaft geben. Durch Uebergabe eines Kranken, durch Nachsuchung 
ärztlicher Hilfe gestattet man nicht von vornherein alle Operationen, 
welche der Arzt für nöthig hält, und von denen der Kranke sich keine 
Vorstellung machen kann. Erst wenn der Kranke durch den Arzt ge¬ 
hörig darüber belehrt worden ist, kann er wissen, ob er der Operation 
zustimmt. Aus diesen Gründen und weil in Folge hinzugetretenen Bran¬ 
des die erste Operation die Amputation verursacht bat, ist Dr. D. zur 
Zahlung eines Schadenersatzes von 10000 Frcs. an den Vater des Kna¬ 
ben verurtheilt.« 

Grane Quecksilbersalbe als Abortivum gegen Panaritium wird 
von Dr. A. Model in den «Ther. Monatsh.« empfohlen. Jm Anfangs¬ 
stadium wird die ganze bedrohte Endphalange, nach genügender anti¬ 
septischer Reinigung, bis zur Mitte deB Fingers mit einer dicken Schichte 
von Ung. einer, dicht umgeben, mit Sublimatgaze und einem Gummi¬ 
finger bedeckt. Vorderarm und Hand in Mitelia. Wo der Process nicht 
allzuweit vorgeschritten war, gingen die subjectiven und objectiven 
Erscheinungen sofort zurück. Schwellung, Röthung, Hitzegefühl und 
das lästige Klopfen nahmen ab, eigentliche Eiterung trat nicht ein und 
die partiell etwas emporgehobene Epidermis stiess eich später — be¬ 
sonders um die Anwachsstelle des Nagels herum — ganz oder fast ganz 
trooken ab. Panaritia profunda dürften sioh allerdings durch diese 
Methode auch bei bester Ruhe in ihrer Weiterentwicklung kaum merk¬ 
lich beeinflussen lassen. 

Enthaarungsmittel. 

Rp. Barii sulfurati 60,0 . 

Amyli 26,0 

Zinc. oxyd. 25,0 

Zum Gebrauch rührt man dieses Depilatorium mit der erforderli¬ 
chen Menge Wasser zu einer Paste an, die man strohhalmdick mittelst 
eines biegsamen Spatels auf der zu enthaarenden Stelle ausbreitet. 

(Chem. Centralh.) 


Verleger: G* Rathgeber in Wetzlar. 
Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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I n h « I I: 

Das bisherige bakteriologische Ergebniss der Influenzaepidemie. — Die physio¬ 
logische und therapeutiache Wirkung der Creotlnsftnre. Aethe** bromatus puriss. 
Merck. Ueber den Gebrauch des Oieura Santail. — Ueber die Weil’acbe Krankheit. 
Der erste therapeutische Eingriff bei Blutungen innerhalb des Schädels. Bleichsucht 
und Aderlass. - Mittelohrentzündungen als häufige Folge der Influenza. Unangenehme 
Nebenwirkung des Creolins, — Die Laceration des Cervix uterl. Ein Fall von 
abnom langer Dauer der Schwangei Schaft. Zur Uebertragung der Aphthenseuche 
auf Kinder. — Abführende Chocolade. Mittel gegen rissige Hände. Antipyrin gegen 
Enuresis nocturna. Mussanin, ein neues Anthelmintbicum. Der neunte Congress 
für innere Medicin. 


Das bisherige bakteriologische Ergebniss der 
Iufluenzaepidemie. 

Von Dr. H. Neu mann. 

(Berl. klin. Wochenschrift 90. 7.) 

Die Influenza ist im Erlöschen; der ganze Apparat der 
modernen Wissenschaft stand für ihre Erforschung zur Ver¬ 
fügung; in erster Reihe war es die Bakteriologie, welche den 
Schleier von der geheimnisvollen Krankheit hinwegziehen sollte. 

Die wesentlichen bakteriologischen Ergebnisse liegen vor; 
es fehlt freilich vielfach eiue genügend ausführliche Mittheilung, 
besonder" der Untersnchnugsmethoden. Doch mag ancb eine 
solche zum Theil erst später geliefert werden, so ist schon 
jetzt ein Ueberblick nicht ohne luteresse. 

Die Fragestellung bei der bakteriologischen Erforschung 
der Influenza war eine schwierige. An einem Coutagium ani- 
matum war nicht gut zu zweifeln, aber es gingen die Ansichten 
darüber anseinander, ob die Influenza ein specifisches Contagium 
besitze, welches auf miasmatischem, contagiös-miasmatischen 
oder rein contagiösem Wege die lnfection bewirke, oder ob 
bestimmte klimatische Verhältnisse verbreiteten nnd gewöhn¬ 
lichen pathogeuen Mikrobien durch Steigerung ihrer Virulenz 
oder durch Schwächung des thieriscben Organismus die Mög¬ 
lichkeit gäben, in nngewöbnlicher Weise —■ epidemisch — 
infectiös Zu werden. 

Wo sollte man die Untersuchung beginnen? Handelte 
es sieb nm eine Allgemeinerkrankttug mit vorzugsweiser Be¬ 
theiligung einzelner Systeme oder am eine Localerkrankung, 
welche den ganzen Körper in Mitleidenschaft zog? 

Wo nnd auf welche Weise drang das Contaginm in den 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


Körper ? Durch die Respirations- oder durch die Verdauungs- 
orgaue ? Wie sollte mau das in Frage kommende Mikrobion 
unter der Menge m^hr oder weniger bekannter Organismen 
finden, welche in Mund, Darmcanal, Luftröhre und kranker 
Lunge schmarotzen ? 

Und schliesslich: Wo hörte die Infection mit dem Influenza¬ 
gift auf und wo begann die secundär sich anschliessende Er¬ 
krankung des geschwächten Organismus durch andere Infections- 
•rreger ? 

Solcher Art waren die Schwierigkeiten; ihre Ueberwindung 
ist nur zum kleinsten Theil gelungen. 

Sehr häufig ist der Streptokokkus pyogenes beobachtet 
worden — so häufig, dass es sich Bibbert nicht versagen 
kann, »auf die Möglichkeit hinzuweisen, dass der Streptokokkus 
der Erreger der Influenza sein kann.« lbm scbliesst sich 
Finkler an. Bibbert fand ihn bei 2 Influenzaleichen im 
Trachealschleim und Lungengewebe, ohne dass Oomplicatiouen 
bestanden, in allen übrigen Fällen fand er sich unter Ver¬ 
hältnissen, die seine ätiologische Beziehung zur Influenza noch 
weniger sicher stellten. Vorzugsweise wurde er bei der Unter¬ 
suchung des Auswurfs gefunden (von Bibbert 1 Mal, von 
Finkler 12 Mal, von Du Cazal 14 Mal, von Bouchard, 
La v er an, Vaillard); ein Tbeil der Kranken, deren Sputum 
untersucht wurde, litt an Pueumonie. Dann fand sieb der 
Streptokokkus bei verschiedenen Organerkrankungen: Bei Pneu¬ 
monie sah ihn Bibbert 2 —3 Mal, Finkler 8 Mal; wieder- 
holentlich wurde er ferner in Empyemen, bei Meningitis, 
Arthritis, Angina (Bouchard) und Otitis (Finkler) ange¬ 
troffen. 

Es ist die Stellung des Streptokokkus pyogenes iu der 
Pathologie eine eigenthümliche : er vermag in disponirten 
Organen primär (z. B. im puerperalen Uterus), vor Allem aber 
secundär eine fortkriechende, dem Erysipel mehr oder weniger 
ähnliche Entzündung zu setzen. Er wuchert in dem scarbtinös 
oder diphtberitisch entzündeten Rachen, in den Schleimhaut¬ 
läsionen und Geschwüren bei hereditärer Lues oder Abdominal¬ 
typhus und kann von hier ans selbst Allgemeininfectiocen 
bewirken. Er wuchert in den Lungen, sei die primäre Er¬ 
krankung Pneumonie oder Tuberculose oder ein durch eine 
acute Infectionskrankheit bedingter Katarrh, und erzeugt weiter- 
driugend z. B. Empyeme. Er kriecht durch die Tube in das 
Mittel^ohr und erzeugt acute Otitis media und deren Compli- 
cationen. Er ist ubiquitär; speciell ist er schon in der nor¬ 
malen Mundhöhle vorhanden und stets, so zu sagen, kriegs¬ 
bereit, obgleich er dort nur schwer nachweisbar ist, so lange 
er nicht zum Angriff vorgeht und sich daher noch nicht stärker 
vermehrt hat. Bei der Influenza, einer Kraukheit mit aus¬ 
gesprochenem katarrhalischen Charakter, bietet sich die Gelegen- 
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heit znm Eindringen in die benachbarten Organe nnd weiterhin 
selbst in den Kreislauf. Er ist daher auch im Blut, im Empyem, 
in inneren Organen von Ribbert nnd Vaillard gefunden 
worden. 

Aber es ist nicht der Streptokokkus allein, welcher vom 
Mund aus vordringt; die Staphylokokken, welche ebenfalls 
schon im normalen Mnndschleim vegetiren, schliessen sich ihm 
an; nur pflegen sie sich hierbei weniger üppig als der Strepto¬ 
kokkus zu «ntfalten — bei der Influenza gerade so wie bei 
anderen Krankheiten mit katarrhalischem Charakter. Sie fanden 
sich demnach, wenngleich selten, allein oder gemeinsam mit 
dem Streptokokkus, in der pneumonischen Lunge (Ribbert, 
Finkler), bei Otitis (Finkler), im Herpes labialis (Bernhard). 

Es ist also nach unserer Meinnng das häufige Auftreten 
des Streptokokkus wie auch der Staphylokokkus zwar für die 
Pathologie der Influenza wichtig, aber nicht von pathognotischer 
nnd noch weniger von ätiologischer Bedeutung. 

Der Streptokokkus soll bei Influenza in der Lunge die 
Streptukofckenpneumonie — wie sie Finkler schon auf den 
Congressen für innere Medicin charakterisirte — verursachen 
(Finkler, Ribbert). Es wird ein eigenthümliches Ver¬ 
halten wenigstens eines Theiles der Influenzapneumonien all¬ 
gemein zugegeben, und es ist wohl denkbar, dass hierfür der 
Streptokokkus den Ausschlag gab. Doch scheint es nicht 
bewiesen zu sein, dass er die alleinige und wesentliche Ursache 
der Lungenentzündungen bei Influenza gewesen ist. Wer die 
Schwierigkeiten im Nachweis des Pcenmoniekokkus kennt, 
besonders wenn letzterer mit anderen Bakterien gemeinsam 
vorkommt, würde in den Arbeiten von Finkler und Ribbert 
(nicht weniger wie in den Mittheilungen von Finkler anf 
den Congressen für innere Medicin) gerne genaueren Aufschluss 
darüber tiuden, ob in jeder geeigneten Weise, n. A. durch 
Thierexperiment, die Abwesenheit des Pneumoniekokkns sicher¬ 
gestellt war. Nachdem wir wissen, dass derselbe nicht nur 
bei der croupösen Pneumonie, sondern auch bei secundären 
und katarrhalischen Pneumonien fasst regelmässig vorkommt, 
ist dieser Wunsch wohl nicht unberechtigt. In der That ver¬ 
misste Du Cazal in 11 lnfluenzapneumonien den Pneumonie- 
kokkus nur 4 Mal, ebenso sah ihn Leyden, Bernhard, 
Krehl, Weichselbaum in den bei Influenza anftretenden 
Pneumonien nnd konnte ihn Netter in einer lobulären wie 
bei einer Bronchopneumonie neben dem Streptokokkus nach- 
weisen. 

Es ist dies nicht überraschend, wenn man die mit der 
Influenza gleichzeitig herrschende Pneumonie-Epidemie in Be¬ 
tracht zieht. Die Influenza gab eben günstige Verhältnisse 
für die Entwicklung der vielleicht auch an nnd für sich gerade 
florirenden Pneumoniekokken und so steigerte sich im Verlauf 
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\der Influenza-Epidemie sogar noch die Anzahl and Schwere 
der darch den Pneumoniekokkus vernrsachten Erkrankungen. 
\ Der Pneumoniekokkus erzeugt nicht nnr die Pnenmonie, 
sondern n. A. — als der Dritte der pathogenen Bewohner der 
Mundhöhle ■— die verschiedensten Erkrankungen in der Nach¬ 
barschaft der letzteren. Er spielte hierdurch — besonders in 
der Wiener Epidemie — eine hervorragende Bolle. Bei 10 
lnflueuzaleichen fand Weichselbaum fast constaut eine 
eitrige Entzündung der Nasennebenhöhlen und in ihr 8 mal 
den Pneumoniekokkus; in einigen letalen Coiuplicationen der 
Influenza fand er ihn in der Scbädelkapsel, resp. u. A. im 
Darm. Ferner fand er wie Netter ihn mehrere Male bei 
Otitis inedia. Im Sputum von 21 Kranken fand er sich der 
Regel, während, er Bich unter gewöhnlichen Verhältnissen 
nur in 15—20 pCt. im Munde autfinden lässt. In der Recon- 
valescenz nahm seine Virulenz ab. In einem Falle liess er 
sich auch aus nephritischem Harn gewinnen. 

Trotz alledem entscheidet sich Weichselbaum ebenso 
wie Netter dafür, dass der Pueuuioniekokkus und der Strepto¬ 
kokkus nur secuudäre lnfectionen bei der Influenza erzeugten. 

Jolles endlich fand im Sputum wie im Urin zah reiche, 
den Pneumoniekokken Friedländer’s sowohl morphologisch 
wie biologisch sehr ähnliche Kapselkokken; einmal auch im 
Wiener Leituugswasser. Den Schluss, dass sie die Influenza 
▼erursacheu, zieht er selber nicht. 

Bei den Versuchen, die bakterielle Ursache der Influenza 
durch die Untersuchung des Blutes aufzufinden, bat Weichsel¬ 
baum ebensowenig wie Laveran und Chantemesse und 
Vidal einen Erfolg aufzuweisen — sie untersuchten im Beginn 
der Krankheit; später können, wie schon gesagt, Streptokokken 
im Blut kreisen. Doch hat Klebs, der immer rüstige Pfad¬ 
sucher aut dem Gebiet der Infectionserreger, eine Beobachtung 
gemacht, mit der er in das noch wenig bekannte Gebiet der 
protozoären Aetiologie der lnfectionskrankheiten vordringt. 
Er giebt an, im Blut bei Influenza, d. h. protoplasmatische, 
bewegliche, mit einem stielartigen Fortsatz versehene Orga¬ 
nismen, gefunden zu haben. Bei unserer Ohumacht in der 
Verhütung der Iufluenza-Epidemien wird die Zukunft, in welcher 
man für das Studium der parasitären Protozoen ohne Zweifel 
besser ausgerüstet sein wird als jetzt, Gelegenheit geben, die 
Angabe von Klebs kritisch zu prüfen. 
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I. Pharmacolotrie ind Balnfotople. 

Die physiologische and therapeutische Wirkung der 
Creotinsäare. Vou Prof. Dem me (Beru). (26. Bericht aas 
d. Beruer Kinderspital.) Das paracreotinsuare Natrium ist ein 
fein crystallinisches Pulver von bitterem, jedoch nicht wider* 
liebem Geschmack. Es lost sich in 24 Tbeilen erwärmten 
Wassers, ohne sich nach dem Erkalten desselben wieder *ius- 
znsebeiden. Bei Versuchen an sich selbst empfand D. nach 
Gaben von 3—4 Grmm. keine bemerkenswerthen Erscheinun¬ 
gen. Nach 2 in einer Stunde genommenen Gaben von je 3 
Grmm. bemerkte er das Gefühl einer grösseren Füllung der 
arteriellen Hantgefässe mit leichtem Klopfen der Schläfenar¬ 
terien und manchmal rasch sich einstellendem wohlthuenden, 
nnr massigen Schweissausbruch. Die Verdanungsfnnctiouen 
wnrdeu dabei nicht gestört, ein Sinken der Körpertemperatur 
war nicht bemerkbar. Schon 20—30 Minuteu nach der Ein¬ 
nahme des Medicaments trat im Harne bereits die Eisenchlo- 
ridreaction aut, und noch nach 24 bis 36 Stunden ist eine 
Spur von Ausscheidung nachweisbar. 

Bei Kindern wurde das Mittel zunächst als Antipyreticum 
verwendet, uud zwar sowohl iu concentrirten, als auch in ver¬ 
dünnten Lösungen unter Zusatz von Zucker mit einigen Tropfen 
Cognac oder Aqua foeniculi oder Succus liqniritiae. ln dieser 
Form wurde es gern genommen und gut vertragen. 

Das paracreotinsanre Natrium, in kleinen Dosen fortge¬ 
reicht, scheint bei der Behandlung des Abdominaltyphus einen 
günstigen Einfluss auf die Zahl der Darmentleerungen auszu¬ 
üben. — Die Fälle von fibrinöser, lobulärer Pneumonie ver¬ 
liefen unter der Darreichuug des Mittels in der gewöhnlichen 
Weise. Bei der catarrhalischen lobulären Pneumonie hat es 
allerdings den Anschein, als ob rechtzeitig beim Wiederanstei¬ 
gen des Fiebers gereichte und methodisch während mehrerer 
Tage fortgesetzte kleine Gaben des Medicamentes — bei 2 bis 
4 Jahre alten Kindern zweistündlich 0,1 Grmm. — den 
KraDkheitsverlauf abkürzen uud die so leicht erfolgenden neuen 
Nachschübe, bezw. Recidiven des Prozesses verhindern. — Bei 
tuberculöser Phthise wirkte das Medicament eben symptoma¬ 
tisch antipyretiscb, nicht besser und nicht schlechter, wie 
jedes andere Antipyreticum. 

Die Herabsetzung der Temperatur erfolgt durch grössere 
Einzdgaben — beispielsweise bei einem kräftigen, 10—12 
Jahre alten Kinde durch 3 stündlich gereichte Gaben von je 
1,0 oder unter Umständen von Anfangs 1,5 und nochmals 
1,0 oder 0,5 innerhalb 2—4 Stunden. Es beträgt der totale 
Temperaturabfall wenigstens 0,5, häufiger 1,0—1,5, ausnahms¬ 
weise selbst noch mehr. Sollten sich ausnahmsweise Collaps- 
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erscheinungen einstellen, so erweisen sich einige grossere und 
wiederholt gereichte Gaben Cognac in Wasser am zweckmäs- 
sigsten. 

Wie bei einer Beihe anderer, der aromoatischen Reihe 
zngehörenden Antipyretica, tritt in seltenen Fällen auch nach 
Einverleibung des paracresotinsauren Natriums ein Arznei- 
exauthem auf. Dasselbe wurde in der Form eines Erythema 
fngax bei 2 Patienten beobachtet. 

Neben der die Temperatur herabsetzenden Wirkuug hat 
das paracresotinsaore Natrium ebenfalls einen, wenn auch 
nicht unbedeutenden Einfluss auf die Zahl der Herzcontractio- 
nen. Es setzt dieselben herab. Dabei nimmt im Anfang die 
Spannung der Gefässwände zu, der Puls erscheint voller, die 
Systole vollständiger. Von der Schleimhaut des Mageus und 
Darmrohres wurde das Medicament mit wenigen Ausnahmen 
gut vertragen. Fortgesetzte kleinere Gaben des paracresotin¬ 
sauren Natriums wirken eher beschränkend auf die Zahl der 
Stuhlgänge ein. Die betreffende Formel lautet: Jfc Natrii 
paracresotinici 0,1—0,2, Tinct. tbebaic. gtt. 2—4, Cognac 1,0, 
Syrupi gummosi 5,0, Aqu. dest. 25,0. MDS. 2 stündlich 1 
Kaffeelöffel. — Das Allgemeinbefinden der Patienten wurde 
durch das Medicament, meist ähnlich der Wirkung des Anti- 
pyrins, günstig verändert, jedenfalls nicht gestört. 

Vergleicht man die Wirkung des paracresotinsauren Na¬ 
triums mit derjenigen der uns bis jetzt bekannten Antipyre¬ 
tica, so würde dasselbe nach D. dem salicylsauren Natrium 
am nächsten stehen. Das Hauptfeld seiner Anwendung würde 
ebenfalls die Polyarthritis rheumatica acuta sein. 

(Allg. med. Central-Ztg.) 

Aether bromatus pnriss. Merck. Von Dr. J. Fess- 
ler, Assistent der Chirurg. Klinik des Geh.-Rath v. Nuss¬ 
baum in München. Dieser von E. Merck (Darmstadt) am 
besten direct bezogene Körper trägt den weiteren Namen Ae- 
tbylbromid, auch öfters Bromätbyl; letztere Bezeichnung sollte 
nicht gebräuchlich werden, da sie zu Verwechselungen mit 
dem sehr giftigen Bromäthylen Veranlassung geben kann. 
Das Mittel ist schon 1849 von Nuneley in der Chirurgie 
als Anaestheticum verwendet worden, wurde aber bald wieder 
' vergessen. Aus dem Ende der 70 er Jahre stammen einzelne 
unbefriedigende Berichte über Aetbylbromidnarkosen von ver¬ 
schiedenen Chirurgen. Wahrscheinlich waren die verwendeten 
Präparate unrein. Ein branchbares Präparat lieferte erst die 
von Langgaard empfohlene Darstellungsart. Seitdem wird 
das Aethylbromid ziemlich häufig besonders von Zahnärzten 
benutzt. 

F. hatte Gelegenheit, mehrere derartige Zahnnarkosen 
zu machen, von denen einige allerdings sehr gut verliefen, 
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zwei aber nicht za loben waren. In dem einen Fajle handelte 
es sich um einen Trinker, in dem anderen um ein nervöses 
Mädchen. 

Von den Chirurgen scheint das Aetbylbromid noch wenig 
▼ersucht worden zu sein. Es wurde in den letzten Tagen in 
der Münchener chirurg. Klinik mit Erfolg angewandt. In 
jedem der Fälle wurden kaum 20,0 des Mittels verbraucht. — 
In Uebereinstimmuug mit anderweitigen Mittheilungen spre¬ 
chen auch Verfassers Beobachtungen zu Gunsten des Aethyl- 
bromids. Dasselbe scheint folgende Vortheile zu besitzen: 

1. Der rasche Eintritt der Narkose. 

2. Der ruhige Verlauf der Narkose mit geringem Exci- 
tationsstadium. 

3. Die kurze Dauer der Narkose. 

4. Fühlen sich die Kranken nacher ebenso wohl wie vor 

der Narkose. 

(Manch, med. Wocbenechr. 1890, 2.) 

Ueber den Gebrauch des Oleum Santali. Das San- 
talöl findet in der ärztlichen Praxis die ausgedehnteste An¬ 
wendung, und die gewonnenen Erfahrungen berechtigen nun 
zu dem Aussprache, dass dieses Präparat mit Vortheil die 
Stelle des Copaivabalsams, sowie der Cubeben in der Behand¬ 
lung der Blennorrhoe der Urethra vertreten kann, dass es 
weder den Magen noch den Darm belästigt und oft schon 
Da .?k. 48 Stunden den Ausfluss aus der Harnröhre auf ein 
spärliches Tropfen reducirt; durch genaues Studium der Ei¬ 
genschaften des Santalöls, welche seine Güte und Wirksamkeit 
bedingen, hat Midy erkannt, dass die erlangten Resultate je 
nach der Art der Abstammung des Oeles schwanken, dass es 
durchaus nicht das Gleiche sei, ob das Santalholz, aus welchem 
das Oel gewonnen wurde, aus Zanzibar, aus Java oder ans 
Australien etc. stamme. Die Chinesen, welche zuerst die anti- 
gonnorrhoiscben Eigenschaften des Santalöls, und zwar schon 
vor langer Zeit, erkannt haben, kaufen stets nur das Santal¬ 
holz vcn Mysore. Ebenso verwenden die Hindus, welche in 
ihren eigenen Provinzen grosse Mengen von Santalholz be¬ 
sitzen , ausschliesslich das Holz von Mysore. Nach Europa 
kamen immer nur die Abfälle oder die alten, beschädigten 
oder im Innern ausgehöhlten Stücke. Aus diesem Grunde hat 
Midy in Mysore beim Rajah selbst sich eine bedeutende Menge 
. 8 J r ! sch gellten Holzes für jedes Jahr gesichert, um daraus 
ein frisches Oel zu präpariren, das milder, wohlriechender und 
daher angenehmer ist, als alle übrigen aus anderen Gegenden 
stammenden Sorten. Dieses Santalöl wurde nun von verschie¬ 
denen hervorragenden Aerzten geprüft, und liegt daher bereits 
eine Reihe von günstigen Beobachtungen vor, von denen einige 
hier angeführt werden sollen. Das Santalöl, sagt Dr. Han- 
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derson in der »Medical Times«, reussirt anch in Fällen, in 
welchen Copaivabalsam u d Cubeben erfolglos blieben. Durand 
berichtet, dass er beim Gebrauche des Santalöls niemals eine 
unangenehme Nebenwirkung von Seite des Verdanungs’ractes 
beobachtet habe. Im Höpital du Midi constatirte man, dass 
das Santalöl die acute Blennorrhoe schon nach drei Tagen 
erheblich bessere und namentlich das schmerzhafte Urinir'n 
beseitige. Dr. Candmont zählt das Santalöl zu den wirk¬ 
samsten Mitteln bei acuten Blasenentzündungen und conBe- 
cutiven Blutungen. (Gazette des Höpitaux). Gipoulon be¬ 
richtet auch über gute Resultate, welche er bei acuter und 
chronischer Nephritis, iu Fällen Von Niereusand und consecu- 
tiver Blutbeimengung zum Harne durch Gaben von Santalöl 
erzielt hat (Journ, de med.). Eidlich hat auch Posner in 
der medizinischen Gesellschaft in Berlin über gute Erfolge 
berichtet, welche er bei chronischer Gonorrhöe erzielt hatte. 
Doch hänge der Effect sehr von der Reinheit des Präparates 
ab, und habe sich am besteu das französische Santalöl bewährt. 
Das Santal Midy wird iu kleinen runden Kapseln verbraucht, 
von welchen jede 0,2 der reinen Santalessenz von Mysore ent¬ 
hält uud den Namen Midy als Zeichen der Echtheit trägt. 
Bei Blennorrhoe der Urethra lässt man 8—12, bei den anderen 
oben erwähnten Affectiouen 3—6 Kapseln im Tag auf drei 
Male nehmen. Dabei muss betont werden, dass man die Be¬ 
handlung nicht brüsk abbrechen soll, sobald der Ausfluss ver¬ 
schwunden ist, sondern dass es sich empfiehl*, noch einige 
Zeit Santal in allmählich abnehmenden Dosen zu verabreichen. 

(Wiener med. Blätter.) 


II. Kl f d I e 1 n. 

Veber die »Weil’sche Krankheit.« (Scbmidt’s Jahr¬ 
bücher.) Nachdem eine grosse Anzahl von Krankheitsfällen 
beschrieben worden ist,*) die dem von Weil geschilderten 
Sympto eucomplex mehr oder weniger nahe stehen, macht 
sich das Bedürfnis nach eiuer kritischen Sichtung geltend. 
Man sucht das Krankbeitsbild schärfer zu umgrenzen und 
namentlich die Aetiologie des Morbus Weilii festzustellen. 

Durch besonders eingehende Berücksichtigung der gesamm- 
ten Literatur zeichnet sich eine Arbeit von Dr. Werther, 
Assistenzarzt am Dresdener Stadtkrankenbause aus: 

Morbus Weilii. (Deutsche med. Wchnschr. XV. 52. 1889.) 
W. schildert zunächst die einzelnen Symptome, den meist 
günstigeu Verlauf, die Complikationen nnd bespricht dann aus- 

*) conf. »Der prakt. Arzt« 1886 8. 223 u. 1889. S. 9. 
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führlich Aetiologie und Pathogenese. Die WeiPsche Krank¬ 
heit tritt in einzelnen Fällen nnd in kleinen meist leichten 
Epidemien anf, am häufigsten in der heissen Jahreszeit. Männer 
im kräftigsten Mannesalter and unter diesen namentlich Fleischer 
und Soldaten werden am häufigsten befallen. Forscht man 
genauer nach, so ergiebt sich, dass organische lanlende Sub¬ 
stanzen die üerde sein müssen, in denen sich die gefährlichen, 
specifiscben Keime ansiedeln und vermehren. Der Morbus 
Weilii gehört zu den miasmatischen Infektionskrankheiten, er 
ist eine Krankheit sui generis, die vor Weil bereits bekannt 
war, aber von diesem zuerst richtig gewürdigt ist. 

Vorwiegend mit der Aetiologie und Pathogenese beschäf¬ 
tigt sich eine Mittbeilung aus der Rosenbacb’schen Abthei¬ 
lung im Allerheiligen-Hospital zu Breslau von Dr. Otto Stirl: 
Zur Lehre von der infektiösen fieberhaften, mit Ikterus com- 
phcirten Gastroenteritis (Weil’sche Krankheit), (Deutsche med. 
Wcbn8chr. XV. 39. 1889). 

Ein kräftiger 35 jähriger Arbeiter fiel bewustlos in eine 
Jauchegrnbe nnd verschluckte Jauche. In unmittelbarem An¬ 
schluss hieran machte er eine Krankheit durch, die durchaus 
der Weil’scben glich und einem Collegen, der mit ihm in der¬ 
selben Weise verunglückt war. ging es der Beschreibung nach 
genau so. 

In diesem Falle ist die Infektion vom Magen-Darmkanal 
ausgegangen, die in der Jauche fertig vorhandenen Toxine, 
die in anderen Fällen vielleicht erst im Verdauungskanal des 
Betroffenen gebildet werden, haben die Krankheit bewirkt. 
Rosenbach betrachtet die Leber als kräftigen Schutzwall 
gegen alle Infektionen vom Mageu-Darmkanal her, sie sucht 
durch gesteigerte Thätigkeit, deren Ausdruck der Ikterus ist, 
die Infektion unschädlich 7.u machen. Deshalb fallen Ikterus 
und Eutfieberung meist zusammen. Es bestehen bei den In¬ 
fektionen von Magen nnd Darm aus im Ganzen 3 Möglich¬ 
keiten : 1) Die infektiösen Stoffe werden durch Erbrechen und 
Durchfall schnell genug-aus dem Körper geschafft, dann tritt 
die Leber nicht merkbar in Thätigke’t; so z. B. bei der Cholera 
nostras; 2) die lufektionsstoffe werden zum Theil resorbirt, 
aber die Leber vermag sie noch durch ihre gesteigerte Thätig¬ 
keit zu zerstören, so dass es zu keiner Allgemeiuerkrankung 
kommt, Beispiel: Icterus catarrhalis; 3) »die Leber ist nicht 
im Stande, dem Gifte einen Damm zu setzen, dasselbe gelangt 
vielmehr in die Blutbahn, erregt Fieber, zugleich aber eine 
noch energischere Leberthätigkeit, vermöge deren der Körper 
der Infektion entweder Herr zu werden vermag, daher mit 
Auftreten des Ikterus Beginn der Defervescenz, oder trotz der 
erhöhten Leberthätigkeit gelingt dies dem Körper auch jetzt 
noch ni^ht, daher trotz Ikterus kein Fieberabfall, sondern 
lethaler Ausgang unter pyämischen Erscheinungen.« 
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Zu dieser 3. Kategorie: Allgemeininfection mit allerdings 
meist günstigem AnsgaDge gehört die Weil’sche Krankheit. 
Was sie vor Allem charakterisirt, ist der Ikterus, d« r Ausdruck 
der stark gesteigerten im Kampfe mit den Infektionsstoffen 
meist siegreichen Lebertbätigkeit. Die anderen Erscheinungen 
sind Folge der mehr oder weniger starken Allgemeininfektion, 
sie können welcbseln, fehlen n. s. w. Das inficirende Agens 
braucht nicht in allen Fällen das gleiche zu sein. Der am 
wenigsten präjudicirende nnd am besten bezeichnende Name 
für die Wersche Krankheit ist: infektiös fieberbatte, mit Ikterus 
complicirte Gastroenteritis. 

Eine ziemlich strenge kritische Sichtung des vorhandenen 
Materials nimmt Dr. M. Weiss in Prag vor. Ueber die Weil¬ 
sehe Krankheit (Wien. med. Presse XXX. 46. 18fc9). 

W. hat zweimal in Prag kleine Epidemien beobachtet, 
die mit gehänfterem Vorkommen von Typhusfällen zusammen¬ 
fielen. Er lässt nur diejenigen Fälle als Weil’sche Kraukbeit 
gelten, welche die Hauptsymptome: schnell ansteigendes, am 
5. bis 7. Tage staffelförmig abfallendes Fieber, Gehirnerachei- 
nungen, Wadenschmerzen, Magen-Darmbeschwerden, Ikterus, 
MilzvergrÖ8sernng, Nephritis anfweisen. Der Name: Weil’sche 
Krankheit ist unbegründet. Das Leiden hat am meisten Aehn- 
lichkeit mit dem biliösen Typhoid Griesinger’s und ist nach 
der Analogie: Cholera asiatica, Cholera nostras, am besten als 
»Typhus biliosus nostras« zu bezeichnen. 

17 Fälle von Weil’scher Krankheit aus dem Alexander- 
Barakenhospital theilt Wassilieff in Petersburg mit. 

Ueber infektiösen Ikterus (Wiener Klinik, Heft 8 u. 9. 
August, September 1889). Er stellt im Ganzen 53 Fälle zu¬ 
sammen und giebt eine originelle graphische Darstellung der 
einzelnen Symptome. 

Aus der Analyse der 53 Fälle zieht W. folgende Sätze: 

1) »Unsere Krankheit ist eine sporadisch in verschiedenen 
Gegenden Europas vorkommende Infektionskrankheit, die meist 
günstig verläuft. 

2) Sie hat nichts zu thun mit dem Abdominaltyphus (vor 
Allem sprechen die 4 Sektionsprotocolle dagegen) auck nichts 
mit dem Typh. biliosus Griesinger’s (= febris recurrens), 
hat aber die grösste Aehnlichkeit mit dem in Smyrna und 
Aegypten endemischen Typhus biliosus s. icterodes Kartulis. 

3) Sie betrifft zumeist Männer 16. bis 25. Jahre. 

4) Sie fällt zumeist in die Sommermonate. 

5) Das mit Schüttelfrost eintretende Fieber dauert 7—11 
Tage, recidivirt zuweilen. 

5) Die Krankheit verläuft mit schweren nervösen Erschei¬ 
nungen, Leber- und Milzschwellung, Störungen in den Nieren« 
fnnktionen, am constantesten mit Ikterus und heftigsten 
Schmerzen iu verschiedenen Muskelgruppen.« 
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Der erste therapeutische Eingriff hei Blutungen inner¬ 
halb des Schädels« Von Kreiswundarzt Dr. Heidenhain 
in CösHd. (BerJ. klin. Wochenschr. 90. 6.) Die Behandlung 
bei Apoplexie ist eine scheinbar so selbstverständliche und 
durch viele Jahrzehnte dieselbe geblieben, dass es auf den 
ersten Blick wunderbar und riskant erscheinen muss, an der¬ 
selben irgend Etwas ändern zu wollen. 

ln der Praxis ist es gewiss vielen Aerzten oft schon so 
gegangen, wie es H. wiederholt passirt ist; man wird zu einem 
Falle schwerer Apoplexie zugezogen und hört dann, der Patient 
hätte einen leichten Schlaganfall gehabt; er habe über Schwindel 
und Schwere und Unbeweglichkeit des Armes und Beines ge¬ 
klagt, auch sei das Gesicht etwas verzerrt und die Sprache 
etwas schwerer und unverständlicher, wie sonst, gewesen. Der 
Kranke wäre dann entkleidet und ins Bett gebracht; kaum 
aber habe er gelegen, da wäre dieser zweite schwere Anfall 
gekommen. 

Diese und ähnliche Scenen wiederhohlen sich in der Praxis 
immer wieder; immer wieder kommt der schwere Schlaganfall 
kurze Zeit nachdem der Patient im Bett die fast horizontale 
Lage angenommen hat, und trotzdem wird immer wieder der 
Patient, sobald sich eine leichte Gehirnblutung bemerkbar ge¬ 
macht hat, ins Bett gesteckt und so der schweren Blutung 
Vorschub geleistet. 

Es ist nach diesen Erfahrungen durchaus nöthig, dass 
nach Eintritt einer leichten Apoplexie der Patient viele Stunden 
hindurch aufrecht sitzend in einem bequemen Stuhle — so 
lange es irgend der Zustand des Patienten erlaubt — gehalten 
werde; Eisblasen auf dem Kopfe, ein ableitendes heisses Fuss- 
bad und schnell und stark wirkendes Abführmittel, im ein¬ 
schlägigen Falle Blutegel an passender Stelle werden dann 
bei der sitzenden Stellung des Patienten eine zweite schwere 
Blutnng oft wirksam verhindern helfen. 

Wie hier bei der Apoplexie, wo es sich also um Verhütung 
von Blutfülle des Gehirns handelt, wird auch im entgegen¬ 
gesetzten Falle — der Ohnmacht, die durch Blutleere des 
Gehirns bedingt ist — oft selbst von Aerzten noch gesündigt. 

Vor nicht langer Zeit wurde H. zu einer in Folge von 
grossem Blutverlust in tiefer Ohnmacht liegenden Fran ge¬ 
rufen; zwei Aerzte waren bereits um dieselbe bemüht, und 
konnten dieselbe nicht wieder zum Bewusstsein bringen; warum? 
Die Frau lag oder sass vielmehr auf einem Sopha, so dass 
der Oberkörper an die Seitenlehne des Sophas gelehnt war 
und unter den Kopf noch eine unendliche Anzahl von Kissen 
gepackt war; H. zog die Frau auf den Sitz des Sophas, dass 
Oberkörper und Kopf auf dem Sitz lagen und die Beine auf 
der Seitenlehne; in wenigen Secvnden war die Frau zum Be- 
wustsein zurückgekehrt. 
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Ebenso wie der Ohnmächtige liegen muss — so lange es 
möglich ist — muss der von einer Gebirnblntang Betroffene 
sitzen. 

Wie nnn bei tiefen Ohnmächten Esmarch’s Einwicke¬ 
longen der Extremitäten mittelst elastischer Binden wirkungs¬ 
voll angewandt werden, so wird man bei Gehirnblutungen — 
ähnlich wie bei Lnngenblotungen mit Erfolg angewandt nnd 
angerathen wird — das Abbinden der Extremitäten versuchen 
müssen. 

Bleichsucht und Aderlass. Von Dr. W i 1 h e 1 m i in Güstrow. 
Seit einer Reihe von Jahren wird von Dyes io Hannover gegen 
eine grosse Zahl von Erankbeitszuständen die Anwendung 
kleiner Aderlässe auf das dringendste empfohlen, ganz beson¬ 
ders bei Chlorose und Blntarmuth. Ein verzweifelter fall 
von hocbgiadigster Bleichsucht, bei dem so gnt wie alle Heil¬ 
methoden der heutigen Wissenschaft erschöpft waren nnd der 
offensichtlich dem Untergänge entgegen ging, hat W. veran¬ 
lasst, einmal den Versuch zu machen, mn durch eigene Beob¬ 
achtung sich von der Richtigkeit oder Unrichtigkeit der Dyes’- 
schen Behauptung zu überzeugen. Der überraschend günstige 
Erfolg, den er durch die Anwendung des Aderlasses bei die¬ 
sem ersten Fall erzielte, ermuthigte ihn, auch bei anderen 
ähnlichen Kranken die neue Kur zu versuchen, nnd gebietet 
er nunmehr über eine ganze Reihe von Fällen, bei denen der 
Aderlass eine mehr oder weniger plötzliche Umwandlung des 
ganzen Krankheitsbildes, eine schnelle nnd allem Anschein 
nach dauernde Heilung bewirkt hat. 

W. ist den Dyes'scben Vorschriften genau gefolgt, nur 
hat er statt der von ihm vorgeschlagenen Menge von 1 g 
Blnt auf das Pfnnd Körpergewicht zuerst immer nur etwa halb 
so viel Blnt entzogen, nnd als die güustigen Erfolge sich mehr¬ 
ten, ist er mit der Menge des abzunehmenden Blutes nur 
wenig gestiegen, da er Gelegenheit hatte, von der entschiede¬ 
nen Wirksamkeit anch dieser weit geringeren Blutentziehun¬ 
gen mit Sicherheit zieh zu überzeugen. Stets wurde der 
Aderlass an der im Bette liegenden Kranken vorgenommen 
und ein Verlassen des Bettes nie vor dem nächsten Tage ge¬ 
stattet. W. theilt 30 Krankengeschichten und seine Resul¬ 
tate in Folgendem mit: 

1. Es gibt eine grosse Zahl von »Bleichsüchtigen«, bei 
denen die Anwendung der verschiedensten Stahlpräparate 
nutzlos sich erweist. 

2. Für mindestens eine ganz beträchtliche Anzahl dieser 
Kranken haben wir in kleinen Blutentziehungen durch Ader¬ 
lass ein schnelles nnd sicheres Heilmittel. 

3. Die günstige Wirkung dieser Blutentziehnngen ist in 
den meisten Fällen eine geradezu plötzliche, in anderen eine 
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mehr allmälige; nicht selten ist eine Wiederholung des Ein¬ 
griffs nothwendig. 

4. Auch bei solchen »Bleichsüchtigen«, die bisher noch 
kein Ferrum genommen hatten, empfiehlt sich bei besonders 
hochgradigen Beschwerden und bei erheblicher Herabsetzung 
des Hämoglobingehaltes die Vornahme eines Aderlasses. 

5. Ueber die Häufigheit etwaiger Recidive lässt sich mit 
Sicherheit bisher noch nichts sugen, da eine über mehr als 
ein Jahr betragende Beobachtnngszeit nur bei den allerersten 
Fällen vorliegt. Hier hat allerdings die Heilwirkung des 
Aderlasses als eine dauernde sich erwiesen. 

6. Bei hysterischen and symptomatischen Anämien ist 
die Wirkung des Aderlasses, wie es scheint, entweder nnr 
vorübergehend oder Null. 

7. Die Venäsection muss an den im Bette liegenden 
Kranken vorgenommen und der nachfolgende Schweiss abge¬ 
wartet, respective durch stärkere Bedeckung und Zufuhr war¬ 
men Getränkes unterstützt werden. 

8- ln der Regel wird die Entnahme eines Blutqnantnms 
von 80 — 100 g genügen. 

9. Vielleicht wird der Aderlass am besten um die Zeit 
der Periode ausgeführt, nnd zwar bei starken Blutungen zwei 
bis drei Tage vor dem zu erwartenden Eintritt, bei schwäche¬ 
ren Blutungen zwei Tage nach Aufbören derselben. Bei un¬ 
regelmässigen Menstrualblutungen, oder,wenn solche überall 
noch nicht stattgefnnden haben, kann selbstverständlich zu 
jeder beliebigeil Zeit zur Blutentziehung geschritten werden. 

10. Etwaige Wiederholungen Uwird man in Zwischenräu¬ 
men von vier oder acht Wochen vornehmen. 

11. Eine ähnlich günstige Wirkung, wie bei »Bleich¬ 
sucht«, entfaltet der Aderlass auch bei gewissen Formen des 
Kopfschmerzes. — (Güstrow, Opitz & Go. 1890.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Mittelohr-Entzündung als Folgekrankheit der Influ¬ 
enza. Nach einer Mittbeiiung des bekannten Pariser Öpecia- 
listeu Dr. Löwen borg im »Bulletin medicale«, 1890, 3, 
spielen unter den mannigfachen Complicationen, zu welchen 
die Influenza Veranlassung geben kann, Erkrankungen des 
Gehör-Organes eine bedeutende Rolle, ln Paris sind seit dem 
23. Dezember v. Js. Fälle von acuter Mittelobr - Entzündung 
im Anschlüsse an Influenza sehr häufig Torgekommen. L. 
selbst hat seitdem bis zum 5. Januar 20 Fälle behandelt, 
darunter elf frische Fälle und neun Solche, welche schon frü¬ 
her an Otitis gelitten hatten oder bei welchen eine andere 
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Ohr-Erkrankung bestand. Die Ohr-Entzündung verläuft nnter 
den typischen Erscheinungen. Die heftigen Schmerzen lassen 
nach dem Dnrchbruche des Trommelfelles nach; doch kommen 
anch Fälle vor, in welchen nur Katarrh der Trompete und 
Paucken-Höhle besteht, ohne Eiter-Bildung. Alle Fälle über- 
hanpt zeichnen sich durch grosse Gutartigkeit aus und endi¬ 
gen rasch — manches Mal binnen weniger Tage — mit vol 
liger Heilung. Die Behandlung besteht in Anwendung der 
Luft-Donche, in Ausspulungen mit lauwarmem Bor-Wasser 
und Einblasung feinen Bor-Pulvers in den Gehör-Gang. Trotz 
ihrer Gutartigkeit warnt Löwenberg vor Vernachlässigung 
der die Influenza complicirenden Mittelohr-Entzündung, da ein 
Weitergreifen des krankhaften Vorganges auf andere Tbeile 
des Gehör-Organes nicht ansgeschlossen sei. Er glaubt, dass 
durch die frühzeitige Anwendung der Luft-Douche der Vor¬ 
gang vielleicht conpirt werden könne. 

Weiterhin theilt Dr. R. Dreifuss aus Dr. B. Bagins- 
ky’s Poliklinik in der >Berliner klinischen Wochenschrift«, 
1890, 20. Januar, mit, dass er im Verlaufe der letzten Wo¬ 
chen in dieser Poliklinik Gelegenheit hatte, eigenthümliche, 
sonst ausserordentlich seltene Formen von acuter Mittelohr- 
Entzündung zu sehen, welche sich mit dem gewöhnlichen 
Bilde von Otitis media nicht decken. In allen diesen Fällen 
waren die Patienten an Influenza erkrankt gewesen, so dass 
mit einer an die grösste Sicherheit gränzenden Wahrschein¬ 
lichkeit behauptet werden kann, dass die Veränderungen in 
dem Charakter der Entzündung auf die Influenza zu beziehen 
seien. Es waren diess schwere haemorrhagische Entzündun¬ 
gen des Trommelfelles, welche neben serösen oder eiterigen 
— merkwürdiger Weise iro Allgemeinen nicht haemorrhagi- 
schen — Exsudat-Ansammlungen in der Paucken-Höhle ein¬ 
hergingen. Das Trommelfell zeigte hierbei eine intensive, oft 
cyanotische Röthe. ln einzelnen Fällen bildeten sich linsen- 
bis halberbsengrosse Blut-Bissen am Trommelfelle. Dieselben 
sassen, gewöhnlich in der Zahl von 3 — 4, an der Peripherie 
desselben. Wie deren Incision ergab, hatten sich diese Hae- 
matome in der Substanz des Trommelfelles selbst gebildet 
nnd hingen nicht mit der Paucken-Höhle zusammen, da sich 
ans der daneben befindlichen Perforation-Oeffnuug nur serö¬ 
ses oder eiteriges Exsudat entleerte. Eine stark schuppende 
Epidermis-Schicht bildete den äusseren Ueberzug der Blasen. 
Im Gegensate zu der acuten Mittelohr-Entzündung und dem 
objectiven Befunde einer Myringitis haemorrhagica bullosa 
standen die relativ geringen subjectiven Beschwerden; die 
Kranken klagten durchaus nicht über grössere Schmerzen als 
wie sie jede acute Mittelohr-Entzündung im Gefolge hat. — 
Was die übrigen Fälle von Influenza-Erkrankungen des Ohres 
an betrifft, so gaben sich dieselben ohne Ausnahme in Form 
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der acuten Mittelohr-Entzündung knnd; während ea einige 
Male zu keinem nachweisbaren Exsudate in der Paucken-Höhie 
kam, war dasselbe grösstentheils ein seröses oder scropnlentes: 
nur ein einziges Mal befand sich blutige Flüssigkeit im Cavum 
tympani; kurz, die Entzündung der Pauckenhöhlen - Schleim¬ 
haut hatte einen viel milderen Charakter als die des Trom- 
melfelies. Auch die Beschwerden der Patienten waren ohne 
Ausnahme keine übermässigen; ebenso günstig war der Ver¬ 
lauf der Erkrankungen; die Entzündung zeigte selten das Be¬ 
streben, den Warzen-Fortsatz in Mitleidenschaft zu ziehen. — 
Was den Zeitpunkt betriflt, in welchem bei der Allgemeinin- 
fection das Ohr erkrankte, so waren zwei Typen zu unter¬ 
scheiden. In einem Theile der Fälle trat die Otitis sofort, 
am allerersten oder zweiten Tage der Influenza auf, zugleich 
mit der katarrhalischen Affection der Nasen- und Rachen- 
Schleimhaut; in dem anderen Theile der Fälle entwickelte 
sich die Otitis media erst nach Ablauf der Influenza, 8 bis 
10 bis 14 Tage später — zu einer Zeit in welcher die acuten 
Erscheinungen verschwunden waren und häufig noch ein star¬ 
ker Schnupfen bestand. Bei den Ersteren nimmt Dreyfnss 
eine directe Localisation der Influenza-Infection im Ohre an, 
während er diess bei den Letzteren nicht so stricte behaupten 
möchte; hier wäre immer eine Wanderung des katarrhalisch- 
entzündlichen Zustandes von der Nase beziehungsweise dem 
Nasen-Rachen-Raume durch die Tuba nach der Pauckenhöhle 
zu denken. Somit bietet die Influenza auch in dieser Hin¬ 
sicht Aehnliihkeiten mit den acuten Infections-Krankheiten, 
im Besonderen mit den acuten Hautausschlägen, der Diphthe¬ 
rie, den Pocken, dem Typhus u. s. w. 

62 Fälle von acuter Mittelohrentzündung bei Influenza 
hatte endlich auch Dr. Schwabach (Berlin) während der 
letzten vierzehn Tage zu sehen Gelegenheit, welche — soweit 
die Anamnese ergab — auf Influenza zurückgeführt werden 
mussten. Meist trat die Affection einseitig (54 Mal) und nur 
in 8 Fällen beiderseitig auf. Fast alle Fälle hatten das Ge¬ 
meinsame, dass sie, sowohl was die subjektiven Beschwerden 
als auch die objecliven Symptome anlangt, mit grosser In¬ 
tensität einsetzten. Viele Kranke klagten über Benommen¬ 
heit des Kopfes, heftige Kopfschmerzen, die Meisten über in¬ 
tensive Schmerzen in dem betreffenden Ohre, über quälendes 
Ohrensausen und hochgradige Schwerhörigkeit. Objectiv fand 
sich bei den meisten Fällen, welche nicht zur Eiterung in 
der Pauckenhöhle führten, sowie bei allen Fällen von eiteriger 
Mittelohrentzündung, welche vor dem Eintritte der Perforation 
zur Beobachtung kamen, hochgradige Röthung des Trommel¬ 
felles sowie starke Hervorwölbung desselben, meist in der 
hinteren Hälfte. Auffallend war, dass in 22 Fällen Blutun¬ 
gen in das Gewebe des Trommelfelles constatirt werden konn- 
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ten and zwar entweder in der / Form von stecknadelkopf- bis 
erbeengrossen, zuweilen multiplen Ekchymosen, oder in der 
Form von mehr oder weniger grossen, nicht selten die ganze 
Fläche des Trommelfelles einnehmenden haemorrhagischen 
Blasen. Die Perforation des Trommelfelles fand sich zumeist 
im vorderen und unteren Quadranten. 

(Berliner klinische Wochenschr. 1890, 8.) 

Unangenehme Nebenwirkung des Creolins. Mittheilnng 
von Dr. Borebtneyer in Herten. Anua B. 2Ya Jahr alt, 
erlitt durch das Räderwerk einer Dreschmaschine eine ziemlich 
bedeutende Quetschung des vorderen Zeigefingerglieder mit 
Verlust des Nagels. Bei der Behandlung benutzte ich 1 1 /j °/s 
Creolinlösnng. Ungefähr am 4 Tage zeigten sich au dem betr. 
Finger eine Anzahl kleiuere und grössere Bläschen, welche von 
selbst aufplatzteu und eine hellgelbliche Flüssigkeit entleerten. 
Allmählich wurde die ganze Hand von dem Ausschlage ergriffen. 
Die Creolinbehandlung wurde jetzt ausgesetzt und heilte die 
Hand rasch uuter Anwendung von Lassar’scher Ecz^mpaste, 
um jedoch nach nochmaliger Behandlung mit Creoliulösung • 
sofort wieder mit Bläschenausschlag bedeckt zu werden. Auch 
diesesmal that die Ziukoxyd-Auiylum-Salbe ihre Dienste. Bei 
der nunmehr angewaudten Behandlung mit essigs. Thonerde 
war keinerlei Ausschlag mehr zu beobachten. 


IV. Gehurtshfllfo, Gynäkologie, Pftdiatrlk. 

Die Laeeratfonen des Cervix uteri. Von Dr. Arthur 
Littauer. (Allg. Wiener mediz. Zeituug, 1889, Nr. 31—34). 
L., der mit dem Material ans der Sänger’schen Poliklinik 
in Leipzig gearbeitet hat, wurde zu seiner Abhandlung bestimmt 
durch die Worte Noeggeratb’s: »den Zustand, welcher mit 
Laceration oder Lacerationsektropinm bezeichnet wird, ganz 
aus der Pathologie der chrouiscben Gebärmutterkraukheiteu zu 
streichen.« L. ist mit seinem Lehrer Bänger, i homas, 
Emmet, Breisky u. A. gegenteiliger Ansicht, und er ent* 
wirlt in der vorliegenden Arbeit ein ausführliches Bild der 
Aetiologie, Pathologie und Symptomatologie der Cervixlace- 
rationen. Da die Frage nach der ludikation, resp. Berechti¬ 
gung der Emmet’schen Operation bei uus noch immer sehr 
verschiedenartig beantwortet wird, so halten wir eine kurze 
Wiedergabe der L.’schen, bez. Sänger’scben Anschauungen 
für angezeitgt. 

Die Arbeit basirt auf 161 Fällen von Cervixruptur und 
60 von Sänger ausgeföbrten Emmet’schen Operationen. 
Die Risse theilt L. ein in: 
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A. Longitudinale Biese. 

I. Grad. Risse, welche nur den Muttermund spalten, 

a) nur Mncosa und Submucosa verletzend, 

b) in’s Parenchym des Cervix eindringend. 

II. Grad. Risse, welche die Portio spalten, das Scheiden¬ 

gewölbe aber nicht erreichen. 

III. Grad. Risse, welche sich über den vaginalen Theil 

der Portio hinaus erstrecken. 

B. Transversale Risse (Kreuzen den Cervikalkanal), 
sind meist mit longitudinalen kombinirt. Cervixrisse überhaupt 
beobachtete L. unter 1200 gynäkologiscn kranken Frauen 
161 mal — 13,4 °/ 0 , mit Bezug aut die 900 Frauen, die ge¬ 
boren hatten, = 18 %. Aehnliche Zahlen fanden Wells 
und Klein, während Emm et die Hälfte aller Leiden derer, 
die Kinder geboren haben, den Lacerationen des Cervix zu¬ 
schreibt. 

In der Aetiologie nimmt die Geburt und ihre Kompli¬ 
kationen natürlich weitaus die erste Stelle ein. Ausser ihr 
kommen nur instrumentelle Verletzungen und Manipulationen 
bei Abort, spez. bei kriminellem Abort, in Frage. Als Ur¬ 
sachen, die während der Geburt za Rupturen disponiren, nennt 
L. vorzeitigen Blasensprung, zu früh angelegte Zange, Grösse 
der Frucht. Aus letzterem Moment erklärt sich Willie die 
grössere Häufigkeit der Cervixrisse in Amerika und tröstet 
seine Landsleute damit, dass die Amerikaner infolge ihres volu¬ 
minösen Kopfes klüger seien, als die Europäer. Im Allge¬ 
meinen disponiren alte Erstgebärende am meisten zu spontanen 
Rissen. Bei Mnltiparis bedingen gewöhnlich alte Rissnarben 
frische Rupturen, die dann transversal verlaufen können und 
bisweilen den ganzen Fötus neben dem eigentlichen Mutter¬ 
mund durchtreten lassen. In anderen Fällen kommt es dabei 
zu einer totalen ringförmigen Abstossung der Portio vaginalis, 
wie eine von Staude im Martin'sehen Atlas abgebildete 
Beobachtung beweist. 

Die Gefahren der Cervixrisse liegen, abgesehen von den 
primären Folgen (Blutung, Infection) besonders in der sekun¬ 
dären Ektropiumbildung. Ueber das Zustandekommen des 
Ektropiums sind die Meinungen noch getheilt; wir erwähnen 
die Theorien von Roser, Emm et, Fischl und Kaars- 
berg, und müssen den sich dafür interessirenden Leser auf 
das Original verweisen. Nach Littauer’s Ansicht entsteht 
es in der Regel als direkte Folge der Ruptur; bisweilen kann 
auch noch der Zug einer parametranen Narbe oder der Scheide¬ 
wände eine Eversion hervorrufen. 

Das Speknlumbild der Laceration ist bekannt. Die Erosion, 
das Ektropium, der zerklüftete Muttermund sind jedem Prak¬ 
tiker geläufige Bilder. Die mikroskopische Untersuchung er- 
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giebt, daas der sonst vaginales (Pflaster-) Epithel tragende 
Mattermund diese Decke verloren hat und datür überallher 
Cylinderepithel aufweist. 

Die histologische Genese dieser Erosionen wird 
von Buge, Veit und F i s c h 1 verschieden gedeutet. 
Nach L. entstehen sie einfach dadurch, dass das Cylinderepithel 
der Cervikalschleimhaut infolge erhöhter Wachsthumsenergie 
auf die Portio vorgedrungen ist. 

Ob aus dem einfachen Lacerationsektropium, wie Emm et 
angiebt, Karcinom entstehen kann, steht dahin. Die Möglich¬ 
keit muss a priori zugegeben werden, kann jedoch klinisch 
nicht bewiesen werden, da beide, Laceration und Karcinom, 
zu häufige Befunde darstellen. 

Eine sicher konstatirte häufige Folge der Ruptur ist die 
Parametritis, die L. in 40 bis 45 °/o seiner Fälle fand. Recht 
häufig sind auch Lageveränderungen des Uterus durch sekun¬ 
däre Narbenschrumpfung. Endlich wird noch die Oophoritis 
und der Dammriss mit der Cervixruptur in ursächlichen Zu¬ 
sammenhang gebracht. 

Als klinische Folgezustände der Ruptur erwähnt L. Aen- 
derungen des Menstruationstypus, Herabminderungen des Ge¬ 
schlechtstriebes und Disposition zur Sterilität. Kommt es zur 
Konzeption, so ist die Schwangerschaft durch Blutungen be¬ 
droht, welche häufig auch zu Abort fuhren. 

Din subjektiven Klagen der Patientinnen sind sehr mannig¬ 
fach : die einen fühlen sich krank und matt, ohne recht zu 
wissen, warum? andere klagen über Appetitlosigkeit, Ver¬ 
stopfung und Hambeschwerden; noch andere haben Schmerzen 
im Leibe, in den Hüften, im Kreuz, in den Oberschenkeln; 
eine letzte Gruppe endlich zeigt das ausgeprägte Bild der 
Hysterie mit ihrem vielseitigen Symptomenkomplex. Nur 
genaue Anamnese und eingehende lokale Untersuchung kann 
auf die richtige Diagnose und damit auf die richtige Therapie 
führen, deren Besprechung wir bis zum Erscheinen der bez. 
Arbeit L.’s verschieben wollen. 

(Der Frauenarzt 1889, 12.) 

Ein Fall von abnorm langer Däner der Schwanger¬ 
schaft. Von Th. Jaffe in Frankfurt a. M. Frau K., 31 
Jahre alt, hat vor sieben Jahren zum ersten Mal geboren. 
Die Gebart verlief normal, das Kind — ein kräftiges Mäd¬ 
chen — wurde mittelst leichter Zangenextraktion entwickelt. 
Seitdem hat Frau K. zwei Mal abortirt, das letzte Mal vor 
zwei Jahren. Die Menstruation war bei der blühenden kräf¬ 
tigen Frau selten regelmässig, sie stellte sich in längeren oft 
in acht- bis neun wöchentlichen Zwischenräumen ein, in dem 
der jetzigen Gravidität vorhergehenden Jahre in fünfwöchent¬ 
lichen Pausen. Das Allgemeinbefinden blieb durchaus ungestört. 
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Ende Januar v. J. wurde J. von Frau E. wegen eines 
massigen Fluors konsultirt. Die Untersuchung ergab einen 
geringen Cervikalkatarrb. Patientin gab an, dass die letzte 
Menstruation am 9. Dezember 1888 aufgetreten war, (die 
Patientin hatte sich stets genaue Notizen gemacht), so wurde 
von einer lokalen Behandlung abgestanden, trotzdem die Unter¬ 
suchung keinen Verdacht des Bestehens einer Gravidität ergab. 

Die Menses waren nicht mehr eingetreten. Patientin 
glaubte den subjektiven Beschwerden nach schwanger zu sein. 

Die Untersuchung stellte mit Sicherheit das Bestehen einer 
circa fünf- bis seckswöchentlichen Schwangerschaft fest. Die 
Schwangerschaft verlief normal- Anfang Juli wurden Kinds¬ 
bewegungen wahrgenommen. Der Termin der Niederkunft 
wurde nach dem ersten Befund und der Zeit des Auftretens 
von Kindsbewegungen, da sich das Ausbleiben der Menses hier 
für die Berechnung der Schwangerschaftsdauer gewiss nicht 
verwenden liess, auf die zweite Woche des November ausge¬ 
rechnet. Mitte Oktober v. J. bemerkte Frau K., die in letzter 
Zeit häufig an Beklemmungen litt, ein Senken des Leibes, das 
bei der erneuerten Untersuchung bestätigt wurde. Die Nieder¬ 
kunft erfolgte jedoch erst am 9. Dezember — also über drei 
Wochen später als nach dem erwarteten Termin. 

Die Entbindung erfolgte bei sehr kräftigen Wehen ohne 
jede Kunsthilfe. 

Das Neugeborene war männlichen Geschlechts, wog am 
Tage der Geburt fast 4000 Gramm. Die Länge desselben 
betrug 53 ctm., der Kopfumfang 36 ctm. 

Die Entbindung erfolgte genau am 365. Tage nach dem 
Eintritt der letzten Menstruation. 

Der Konceptionstermin liess sich nicht feststellen. Wenn 
man annimmt, dass die Konception erst acht oder gar neun 
Wochen nach Eintritt der letzten Menses erfolgte, so hat die 
Schwangerschaft eine Dauer von mindestens 303 bis 309 
Tagen gehabt. 

Der Fall hat in forensischem Sinne gewissermassen ein 
aktuelles Interesse. Den Geburtshelfern ist längst bekannt, 
dass Fälle von Uebertragung in der Schwangerschaft nicht 
einmal zu den grossen Seltenheiten gehören, so hat Krüche 
einen Fall mitgetheilt, bei dem er eine 300 tägige Schwanger¬ 
schaft konstatirt zu haben glaubt; es ist doch jede neue sichere 
Beobachtung eines Partus serotinus zweifellos von Werth. 

Endlich hat die Thatsache, dass die Niederkunft in gegen¬ 
wärtigem Fall genau nach 365 Tagen — von der letzten 
Menstruation an gerechnet — erfolgte (dieser Fall steht wohl 
als Unicom dal), ein weiteres Interesce, weil sie die immer 
mehr sich bahnbrechende Anschauung stützt, dass die Ovulation 
unabhängig von der Menstruation erfolgen kann. 
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An einem Zusammenhang der hier erfolgten Konception 
mit der letztaufgetretenen Menstruation kann ernstlich nicht 
gedacht werden. 

(Centralblatt für Gynaekologie, Nr. 6, 1890.) 

Zur Uebertragnng der Aphthenseuche auf Kinder. 

Von Dr. Weissenberg (Colberg). Sitznng der Berliner 
medizinischen Gesellschatt vom 18. December 1889. Das re¬ 
lativ seltene Vorkommen Ton Uebertragnng der Maul- und 
Klauenseuche anf den Menschen — trotz alljährlicher Wieder* 
kehr und immer grosserer Ausbreitung dieser Epizootie in den 
meisten Ländern Europas — gibt W. Veranlassung, einen 
solchen Fall mitzutheilen, den er vor wenigen Wochen, nnd 
zwar in seiner eigenen Familie genau zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. Derselbe betraf seinen bis dahin völlig gesunden 
nnd kräftigen 7 jährigen Knaben, der Mitte October unter ganz 
eigenthümlichen Erscheinungen erkrankte. Ohne erkennbare 
Ursache klagte er eines Morgens über Kopf- und Glieder¬ 
schmerzen, starkes Hautjucken, grosse Mattigkeit und lebhaftes 
Durstgefühl. Im Laufe des Tages stellte sich Erbrechen nnd 
Diarrhöe ein, es traten wiederholte Schüttelfröste auf, wobei 
die Körpertemperatur anf 89,5 anstieg. Die Extremitäten 
fühlten sich kühl, der Kopf heiss an, die Zunge bald dickgelb 
belegt, hässlicher Foetor ex ore, die Lippen nnd Mundschleim¬ 
haut heiss nnd geröthet, sonst im Halse nichts zu sehen, 
ebensowenig irgend ein Exanthem an den Hautdecken. Dieser 
Zustand, der mit grosser Wahrscheinlichkeit den Ausbruch 
einer Infectionskrankheit anzudenten schien, blieb 2 bis 3 Tage 
fast unverändert bestehen, als plötzlich mit gleichzeitigem 
Schwinden des Fiebers eine Eruption von weisslicben Blässchen 
an der Innenfläche beider Lippen der benachbarten Wangen- 
schleimhant, der Zungenränder nnd der Zungenspitze anftrat. 
Später zeigten sich ebensolche Blässchen an beiden Mund¬ 
winkeln nnd der Nasenöffnung nnd vereinzelt auch an der 
Volatfläche beider Vorderarme und zweier Finger. Die Grösse 
der meist perlenartig aneinandergereihten Bläschen variirte von 
der eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Erbse. Ihr Inhalt 
erschien anfangs von klarer, seröser, später mehr trüber Be¬ 
schaffenheit. An den Händen zumal hatten sie ganz das Ans¬ 
sehen von kleinen Brandblasen. Die Lippen schwollen immer 
mehr an und wnlsteten sich ganz unförmlich nach aussen, 
auch die Zunge verdickte sich wodurch die Sprache stark be¬ 
einträchtigt wurde. Gleichzeitig stellte sich ein profuser Speichel¬ 
fluss ein. Jede Bewegung der Lippen verursachte dem Kinde 
die grässlichsten Schmerzen, so dass es schliesslich alle Nah¬ 
rungsaufnahme, selbst das Trinken hartnäckig verweigerte. 
Nach etwa zweitägigem Bestehen platzten die Bläschen nnd 
hinterliessen leichtblutende erodirte Flächen. Die Umgebung 
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des Mundes erschien nunmehr beständig blntig, ebenso der 
abfliessende Speichel. Die Schmerzhaftigkeit beim Ausspülen 
des Mondes mit einer schwachen Cblorkalilösung, sowie das 
Bepinseln der wnnden Stellen mit Boraxglycerin war jetzt 
womöglich noch schlimmer, als die Tage zuvor. Dennoch ging 
die Heilung in verhältnissmässig kurzer Zeit vor sich, die 
flachen Geschwüre überhäuteten sich schnell ohne jede Narben¬ 
bildung die Zunge verlor den pelzigen Belag, die Salivation 
verschwand mit dem aashafteD Geruch aus dem Munde und 
bald stellte sich wieder normaler Appetit und allgemeines 
Wohlbefinden ein. Der ganze Erankheitsprocess batte in Summa 
10 Tage gedauert. Angesichts dieses Krankheitsbildes handelte 
es sich entweder um einen Herpes facialis, mit welchem das 
Aussehen der Bläschen allerdings die grösste Aehnlichkeit 
hatte, oder — nm eine acute Form von Stomatitis aphthosa. 
Gegen die erstere Annahme sprach die colossale Anschwellung 
der Lippen, welche bei Herpes facialis oder labialis ebensowenig 
vorkommt, als die gleichzeitige Ausbreitung der Bläschen auf 
die Hände und Finger. Mit wei* mehr Wahrscheinlichkeit 
konnte eine Stomatitis aphthosa vorliegend angenommen werden 
— doch auch dagegen machten sich einige gewichtige^Momente 
geltend. 

Der Beweis hiefür, dass es sich in dem vorliegenden Falle 
tbatsächlich nm eine specifisch übertragene Stomatitis aphthosa 
gehandelt habe, lässt sich am besten durchführen, wenn man 
aus einem Vergleiche der gewöhnlichen Form dieser Erkrankung 
mit der vorliegenden die einzelnen sehr wesentlichen Unter¬ 
schiede hervorhebt. Bekanntlich hat man nach dem' über¬ 
einstimmenden Urtheil von Bohn, Henoch, Baginsky 
n. A. unter Stomatitis aphthosa eine rein locale Mundkrankheit 
zu verstehen, bei welcher auf einer selten vollkommen intacten 
Schleimhaut unter massigem Fieber an der Innenfläche der 
Lippen, an den Rändern und der Spitze der Zunge, allenfalls 
auch an der Wangenschleimhaut sich graugelbe’oder grauweisse, 
von einem schmalen, rotben Saarn umzogene Flecken entwickeln 
von runder oder ovaler, bisweilen auch gezackterjjForm, die 
anfangs einzeln stehenden Plaques vergrössern sich und con- 
flniren zu läugeren, oft gewundenen Figuren odergBändern, 
welche subepithelial sich wenig über das Niveau der Schleim¬ 
haut abheben. Diese Gebilde, gemeinhin Aphten genannt, 
beginnen — der lichtvollen Darstellung H e n o c h ’s zufolge — 
nicht als Bläschen ihre Entwickelung, sie sind keine mit tropf¬ 
barer Flüssigkeit gefüllte Epithelialabhebung], 1/son lern eine 
Ablagerung von dichtem, fibrinösem Exsudat unter die Epidermis. 
Hierin liegt nun offenbar der wesentlichste Unterscheidungs¬ 
punkt zwischen unseren beiden Erankheitsformen. Nach 
Henoch gelingt es niemals einen Plaque mit der Pincette 
einfach abzuheben, sondern wie bei diphtherischen Produeten 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



4 « 


reisst man dabei das Corium mit ein. Auch B o h n hat diese 
Gebilde auf verschiedenen Stufen ihres Wachsthums untersucht, 
ohne jemals eine Spnr von Flüssigkeit darin za entdecken. 
Ebenso sieht Baginsky in jenen Efflorescenzen ein zwischen 
Epithel und Mucosa gelegenes, fibrinöses Exsudat, welches mikro¬ 
skopisch reichliche junge Zellen und Fibrinfasern enthält, 
zwischen denen grosse Massen von kleinen, runden, in Ketten 
aneinandergereihten Coccen erscheinen, die um spärlichere, 
grössere von ovaler Form gelagert sind. Auch Fränkel hat 
in diesen pseudodiphtherischen Exsudatherden sehr zahlreiche 
Mikroorganismen, Coccen, vorzugsweise den Staphylococcus 
citreus und flavus, Bacillen, längliche Mycelfäden und liefe* 
zellen gefunden. 

Im weiteren Verlauf der Stomatitis aphthosa zerreist über 
den Plaques die schützende Epitheldecke, sie wird abgescheuert 
und auf der Schleimhaut liegt frei eine gelbe, dichte, filzige 
Masse, mehr weniger über der Umgehung erhaben, sie haftet 
überall am Corium fest an, welches beim Versuche, einzelne 
Stücke abzuheben, blutet. Nichts von alledem bei der in- 
fectiösen Aphthenseuche! Da platzen die mit seröser, heller 
oder trüber Flüssigkeit prall gefüllten Bläschen und hinter¬ 
lassen immer nur eine blutende, des Epithels beraubte Scbleim- 
hautfläche. 

In dem nunmehr folgenden Stadium haben die beiden 
Krankheitstormen allerdings die grösste Aehnlichkeit mit 
einander. Auch bei Her Stomatitis schwellen die Lippen und 
die Zunge an, ebenso öfters die Submaxillardrüsen. Dabei 
kann ebenfalls Speichelfluss und ein hässlicher Geruch aus dem 
Munde bestehen, ebenso sind auch die Schmerzen beim Essen 
und Trinken recht bedeutend. 

Bei der Heilung indessen erkennt man wieder verschieden¬ 
artige Merkmale : die Plaques beginnen bei der Stomatitis 
aphthosa sich abzulösen und von der Peripherie nach dem 
Centrum hin anfzurollen, die befreiten Bänder überhäuten sich 
und die aphtöse Masse sitzt dann wie ein Pilz mit seiner Basis 
der Schleimhaut aut — während bei der infectiösen Form die 
Oberhaut sich in toto regenerirt ohne jede Spur von Einziehung 
oder Narbenbildung. Schliesslich ist die Eruption bei der 
Stomatitis aphtosa nicht mit einem Male beendet, es treten 
immer wieder Nachschübe ein, so dass der Process sich öfters 
einige Wochen hinziehen kann — bei der Maul-Klauenseuche 
ist gemeinhin die ganze Sache in 10, höchstens 12 Tagen 
sicher vorüber. 

Ueber die Disposition des Menschen lässt sich nur schwer 
das Richtige sagen; jedenfalls scheint sie sehr mässig zu sein 
im Vergleich zu der enormen Ausbreitung unter den Haus- 
thieren. Die ganze Erkrankung ist in der ärztlichen Welt 
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ziemlich unbekannt. In neuerer Zeit berichtet Dem me aus 
dem Berner Kinderhospital von der Ansteckung eines Zwillings* 
paares durch den Genuss yon ungekochter Milch einer an 
Aphthenseuche kranken Ziege. Yon Interesse ist ferner die 
von mir bereits vorhin angedeutete Enquete von Gnjrim in 
Frankfurt gelegentlich der vor 5 Jahren daselbst ausgebrochenen 
Maul- nnd Klauenseuche in der am meisten benutzten Molkerei. 
53 Aerzte waren in der Lage, Beobachtungen über den Genuss 
der von dort bezogenen Milch, zum Theil sogar an ihren eigenen 
Kindern, anzustellen. 

In der folgenden Discussion vermisst zwar Baginskj 
den exacten Nachweis der Abstammung der beschuldigten Milch 
aus einem inficirten Stalle, muss jedoch bekennen, dassfdas 
geschilderte Krankheitsbild von dem der Stomatitis aphthosa 
abweichende Momente darbiete. Dagegen spricht sich Henoch 
in gauz entschiedener und eingehender Weise dahin aus, dass 
in Anbetracht des ganzen iniectiösen Charakters, besonders 
des hohen Fiebers und der gleichzeitigen Entwicklung der 
Bläschen auf Händen und Fingern, es sich unzweifelhaft um 
einen jener seltenen, aber mit den gleichen Erscheinnngen in 
der Literatur bereits beschriebenen Fälle von Aphthenseuche 
beim Menscheu gehandelt habe. 


Verschiedenes. 

Abführende Chocolade. Um Bicinusöl in eine angenehme Form 
zu bringen, empfiehlt Giraud jun. (Pharmaceut. Zeitung 188», Nr. 80), 
dasselbe mit Chocolade zusammen zu Pastillen zu formen: 


Cacaopulver entölt 80,0 

Zuckerpulrer 100,0 

Bioinusöl 60,0 

Vanille q. s. 


Aus dieser Masse werden Tafeln oder grössere Pastillen verfertigt. 
Etwa 10 Gr. dieser Chocolade sollen bei einem Binde abführend wirken. 

(Therap. Monatsh. 10, 1880.) 


Gegen rissige Hände, wie sie häufig im Winter, namentlich bei 
Landarbeitern, arg quälend Vorkommen, hat sich folgendes, von Dr. 
Steffen (Regensdorf) in Nr. 2 des »CorreBp.-Bl. für Schweizer Aerzte« 
mitgetheilte Mittel gut bewährt: 


Bp. Menthol 

1,60 

Salol 

2,0 

Ol. olivar 

2,0 

Lanolin 

60,0 
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M. f. Ung. 

8. Täglich 2mal einzureiben. 

Die Schmerlen nehmen sofort ab, die borkige Haut wird weicher 
und die Bisse heilen rasch atu. 

Antipjrin gegen Enuresis nocturna haben Perret nnd E. De« 
rie (Provinee mäd. Nr. 88 und 26) in 4 Fällen mit ausgezeichnetem 
Erfolge angewendet. So hatten bei einem dVajährigen Kinde, das den 
Urin mehrmals in's Bett liess, Belladonna und Brompräparate gar keine 
Wirkung; vom 20. bis 27. Mai gab man ihm 1: 50 Antipjrin in 2 Do* 
sen um 6 und 8 Uhr Abends und an keinem Tage war Bettpissen er¬ 
folgt. Nach Aussetzen der Behandlung trat es wieder auf und horte 
erst nach längerer Verabreichung des Mittels gänzlich auf. Bei einem 
8jähr. Knaben hatten 2 Gr., in gleicher Weise täglich verabfolgt, den¬ 
selben Erfolg. 

In der Binde einer Abyssinien heimischen Leguminose, die Bail- 
lon als Acacia an?belminthica bezeichnet, hat Thiel ein neues An* 
thelminthicum, Mnssanln, entdeckt, dessen antbelminthische Wirkung 
eine stärkere ist als die des Kousso, und dessen Geschmack ein viel 
besserer ist, als der des letzteren. Die genannte Binde wird als Pulver 
in Dosen von 40 — 60 Grm. rein oder mit Honig oder Milch gemischt, 
gebraucht. Auch kann man aus der Binde ein Infus bereiten, das man 
in Dosen von 40 Grm. täglich nimmt. Man verabreicht das Mittel des 
Morgens 3 — 4 Stunden vor dem Essen, und nach 24 Stunden ist die 
Taenia abgetrieben. Aus den Versuchen des Verf. (»Giorn. intern, 
delle scienze mediche«, Nr. 12, 1889) scheint hervorzugehen, dass das 
Mittel berufen ist, eine wichtige Bolle in der Therapie zu spielen. 


Der nennte Congress für innere Medicin findet vom 16. bis 18. 
April 1890 zu Wien statt, nachdem der Antrag des Herrn Nothna¬ 
gel (Wien), den neunten Gongress ausnahmsweise in Wien abzuhalten, 
von dem Geschäfts • Comitä, dem Ausschüsse nnd den Mitgliedern des 
GongreBses in namentlicher, schriftlicher Abstimmung mit Überwiegen¬ 
der Majorität angenommen worden ist. Das Präsidium desselben über¬ 
nimmt Herr Nothnagel (Wien). — Folgende Themata sollen zur 
Verhandlung kommen: Dienstag, den 16. April: Die Behandlung 
der Empyeme. Beferenten: Herr Immermann (Basel) und Herr 
Schede (Hamburg). — Mittwoch, den 16. April, Nachmittags: D i s- 
cussion über die Influenza, eingeleitet durch Herrn Bäumler 
(Freiburg). — Donnerstag, den 17. April: Die Behandlung der 
ehr onischen Nephritis. Befereaten: Herr v. Ziemssen (Mün¬ 
chen) und Herr Senator (Berlin). 


Verleger: €1* Bathgeber in Wetzlar. 
Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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kunde. — Zur Frage der Behandlung der Eihautretentionen. Ueber den Einfluss 
der Menstruation auf die Lactation. — Zur Desinfection des Catgut. Quecksilber 
im Bandwurme eines Syphilitikers. 


Ueber Sublimatintoxikation im Wochenbett. 

Von Dr. W. Herr, pract. Arzt in Wetzlar. 

Eine vor einigen Wochen in einer mir befreundeten Familie 
vorgekommene Snblimatvergiftung, der eine junge gesunde 
Frau znm Opfer fiel, veranlasst mich, die Herren Collegen vor 
der Anwendung des Sublimates in der Gebnrtshülfe zu warnen 
resp. gänzlich davon abznrathen. 

Dass das Sublimat das stärkste unserer jetzt gebräuch¬ 
lichen Desinfectionsmittel ist, unterliegt wohl keinem Zweifel; 
ebenso steht es fest, dass es in der Geburtshülfe und Gynä¬ 
kologie sehr gefährlich and in der Hand der Hebammen und 
des Laien ein todtbringendes Gift werden kann. Beweise hier¬ 
für sind in der Litteratur zur Genüge verzeichnet. 

Das klinische Bild, die pathologische Anatomie und Diagnose 
der Sublimatintoxikation sind nach Kauffmann’s trefflicher 
Arbeit (Eauffmann, die Sublimatintoxikation, Breslan 1888) 
knrz folgende: 

Im Vordergrund des klinischen Bildes steht die Diarrhoe. 
Zuerst erscheinen unter heftigem Tenesmus wässerige Stühle, 
dann blntige, fötide, oft mit Schleimhantfetzen vermischte. 
Es kommen Kolik' nnd'S^Bteorismus hinzu, manchmal Schwindel 
und Erbrechen. Ptyalismus und Zungengeschwüre sind nicht 
konstante Erscheinungen. Nach Intoxikation per os erfolgen 
Würgen und Erbrechen und Schmerzen im Schlnnd. Von 
Seiten der Harnorgane sind folgende Symptome zu erwähnen: 
schwankende Eiweissmengen, im Sediment Lymphoidzellen, 
Nierenepitbelien, hyaline und granulirte Oylinder, rothe Blut¬ 
körperchen, Gallen- und Blutfarbstoff, nicht selten vollständige 
Annrie; im Harn kann Hg nachgewiesen werden. Der Pnls 
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wird beschleunigt, die Temperatur sinkt (bis auf 33,4° herab). 
Als Grund der ausnahmsweise auftretenden Temperaturerhöhung 
wird Enteritis angesehen. E. bezeichnet diese Ansicht als 
irrig. Die stärkste Darmdiphtherie kann fieberlos verlaufen, so 
dass das Fieber wohl mehr als ein Ausdruck septischer Pro- 
cesse, die vorher bestanden und nun fortbestehen, aufzufassen 
ist. Die Athmung ist flach und beschleunigt. Ferner sind zu 
erwähnen: Depression, Somnolenz, Bewusstlosigkeit, Angst¬ 
gefühle, Kopfschmerz. Besonders empfindlich gegen Sublimat 
sind septische und anämische Personen, ferner in hohem Grade 
Nephritiker. Eine letale Dosis ist bei den unge¬ 
heuren individuellen Differenzen in der Empfind¬ 
lichkeit nicht anzugeben. 

Pathologische Anatomie und Diagnose. 

Bald ist der Dünndarm injicirt, der Dickdarm dagegen 
blass, bald der letztere allein betheiligt. Die Sublimatdysenterie 
oder Diphtherie hat viel Aehnlichkeit mit den Processen bei 
der Ruhr. K. vergleicht das Aussehen der infiltrirten und 
verschorften Scbleimbaut mit einem Schildkrötenpanzer. Oft¬ 
mals sind diese Veränderungen auf die Taeniae coli beschränkt 
und auf die Scheidewände zwischen den Claustra, so dass dann 
verschorfte viereckige Rahmen intakte quadratische Schleim- 
hautfelder einfassen. Ecchymosen sind sehr verbreitet, im 
Magen kommen sie vor, ohne dass die Intoxikation per os 
stattgefunden hätte, ln den akut parenchymatös entzündeten 
Nieren finden sich kleine weisse Pünktchen, die den gewun¬ 
denen Harnkanälchen, und Striche, die den geraden entsprechen, 
eingesprengt. Sie bestehen aus kohlen- und phosphorsaurem 
Kalk, der in Form drüsiger Klumpen oder feinkörnig abge¬ 
lagert ist. Daneben findet man fettige Degeneration des Epi¬ 
thels, hyaline und epitheliale Cylinder, selten Pigment und 
Blutcylinder. Die Kalkniere ist mit der Darmdiphtherie die 
mächtigste Stütze der Diagnose. Freilich verliert die Kalkniere 
von ihrem diagnostischen Werth, da sie nach der K.’schen 
Tabelle unter 36 Fällen nur 6 mal gefunden wurde. Nach 
Senger stammt der Kalk aus den Knochen, die decalcinirt 
werden durch Milchsäure. Das milchsaure Calcium wird im 
Blut wiederum zu kohlensanrem Kalk. Dieser wird von nor¬ 
malen Nieren eliminirt, in kranken aber, die durch Sublimat¬ 
intoxikation funktionsunfähig gemacht sind, bleibt er abge¬ 
lagert. Das Zustandekommen der Kalkinfarkte ist mehr oder 
weniger von der Dauer abhängig, obwohl andererseits schon 
am 5. Tage solche gesehen wurden. Sehr oft, namentlich in 
akuten Fällen ist die Diagnose doch blos auf Anamnese und 
chemischen Nachweis des Hg in den Organen angewiesen. 
Der diagnostische Werth der Kalkniere wird dadurch ge¬ 
schmälert, dass sie auch bei Aloin-, Glycerin- und Bismuth- 
vergiftungen auftritt. 
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Bald nach Einführung und Anwendung des Sublimates zu 
desinficirenden Aasspülungen der Scheide und des Uterus in 
der Gebartshülfe und Gynäkologie wurden von verschiedenen 
Seiten Sublimatvergiftungen theils ohne, theils mit tödtlichem 
Ausgang veröffentlicht. Es entspann sich ein Streit zwischen 
den Fachgelehrten über die Möglichkeit einer Resorption 
toxischer Quantitäten des Sublimates durch die Scheiden- und 
Gebärmutterschleimhaut nach Ausspülungen mit demselben in 
einer Lösung von 1: 1000 bis 1: 5000. Nach Untersuchungen 
und Beobachtungen Gustav Brauns in Wien (Wiener 
Medizinische Wochenschrift 1886 No. 21 bis 24) und Otto 
von Herffs in Darmstadt (Centralbl. f. Gynäk. 1886 u. 87 
und Archiv f. Gynäk., Band XXV p. 487), welche namentlich 
hinsichtlich der Frage, auf welchem Wege bei den geburts- 
hülflichen Ausspüblungen die toxischen Quantitäten des Sublima¬ 
tes in den Organismus gelangen, genau zu demselben Resultate 
gekommen sind, nämlich: dass die Gefahr einer Resorption durch 
den Uterus deshalb eine wesentlich geringere sei, weil dieser 
nach den Ausspülungen sich alsbald fest kontrahire, dass da¬ 
gegen eine Resorption der injicirten Flüssigkeit durch die 
■Scheide sehr leicht stattfinden könne. 

Ebenso haben auch Schräder, Hoffmann und Keller 
durch Harnuntersuchungen bei Schwangeren und Wöchnerinnen, 
bei welchen Ausspülungen mit Sublimat gemacht worden 
waren, nachgewiesen, dass'eine Resorption desselben durch die 
Scheide unzweifelhaft stattfindet. Schräder (Berichte und 
Arbeiten aus der geburtshülflich gynäkologischen Klinik zu 
Marburg von Ahlfeld, Band 11 p. 180) fand, dass selbst bei 
gemässigter Anwendung des Sublimates in der ersten und 
zweiten Geburtsperiode (1—4 Vaginaldouchen mit einem Liter 
einer l°/ooigen Lösung) das Hg nur in Spuren in dem Urin 
nacbzuweisen war, während in der dritten Geburtszeit die 
Resorbirkeit des Sublimates von der Scheide aus eine weit 
grössere zu sein Bchien. Aus diesen und Hoffmann’s 
(Inaugural-Dissertation, Marburg 1886) Untersuchungen ist zu 
schliessen, dass nach dem Durchgänge des Kindes durch den 
Scheidenkanal die Bedingungen für eine Resorption des Subli¬ 
mates günstigere werden (Einrisse etc.). Aehnliches, ja fast 
dasselbe ergibt sich ans den Untersuchungen K e 11 e r 1 s (Arcb. 
f. Gynäk. Band XXVI p. 107). Derselbe fand, dass die Re¬ 
sorption des Sublimates sehr rasch von Statten geht; denn 
schon in dem Urine der ersten 12 — 24 Stunden nach der Ge¬ 
burt konnte das Hg nacbgewiesen werden. Endlich ist auch 
noch auf experimentellem Wege die Resorptionsfähigkeit der 
Scheidenhaut für toxische Quantitäten des Sublimates mit aller 
Bestimmtheit nachgewiesen worJen. Doleris und Butte 
(Nouv. Arch. d’obstetrique et de gynecologie 1886 No. 12) 
stellten nämlich au Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen 
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diesbezügliche Versuche an und bewiesen znr Genüge dnrcb 
weit ausgedehnte Versuche, dass anch hier durch die Resorp¬ 
tion des Sublimates von der Scheide ans tödtliche Vergif¬ 
tungen eintreten können. 

Von Her ff veröffentlicht einen Fall ans seiner Praxis, 
in welchem bei einer Nnllipara mit sehr beträchtlicher Ver¬ 
engerung des Muttermundes, der zudem noch durch einen zähen 
Schleimpfropf vollständig verschlossen war, nach 6—7maligen 
Sublimatausspülungen der Scheide (1 : 5000) die Erscheinungen 
einer Sublimatvergiftung: »Diarrhoe mit Tenesmus, Stoma¬ 
titis nnd Salivationc eingetreten waren. 

Es steht fest, dass die durch die Schwangerschaft und 
Geburt bewirkten Veränderungen der Scheide (Scbleimhautris- 
schen, Abschilferung des Epithels, geöffnete Varices der Gefässe) 
hauptsächlich die Resorption des Sublimates nach Scheiden- 
ausspiilungen begünstigen, somit die Scheide ganz besonders 
dazu befähigen, schwere lebensgefährliche Intoxikationen im 
Wochenbett zu vermitteln. Hierzu kommt noch eine sehr 
wichtige mitwirkende Ursache, nämlich die Retention der Spül¬ 
flüssigkeit in der Scheide. Denn es ist klar, dass um so grössere 
Mengen einer Flüssigkeit resorbirt werden müssen, je länger 
dieselbe mit der resorbirenden Fläche in Berührung bleibt. 

Schliesslich dürfte auch wohl (von Her ff), folgender 
Punkt einiger Beachtung werth sein. Bekanntlich hat man 
schon langst von der Anwendung der Sublimatausspülungen 
bei solchen Frauen abgerathen, welche früher mit Quecksilber¬ 
präparaten behandelt worden oder welche in Folge vorausge¬ 
gangener Blutverluste anämisch geworden sind, oder bei wel¬ 
chen eine Nierenerkrankung anzunehmen ist, da in allen die¬ 
sen Fällen — wie die Erfahrung gelehrt hat — Intoxikatio¬ 
nen leichter eintreten, sei es, weil hier eine besonders ener¬ 
gische Resorption erfolgt (akute Anämie), oder weil die das 
Quecksilber ausscheidenden Organe dasselbe nicht rasch genug 
zu eliminiren im Stande sind (rapid verlaufende Vergiftung), 
oder weil bei schon bestehender Erkrankung der Nieren (in¬ 
terstitielle und parenchymatöse Form) die durch die Wirkung 
des Quecksilbers noch neu hinzutretende Nephritis parencby- 
matosa mercurialis die Gefahr der Ansammlung des Harnstof¬ 
fes im Blute (Doleris) aufs höchste steigert (subakut und 
chronisch verlaufende Vergiftungen), oder endlich auch weil 
der Organismus gegen das Quecksilber empfindlicher geworden 
ist (voransgegangene Quecksilberbehandlung, Marasmus etc.). 
Jedenfalls tragen Zustände der genannten Art, wenn sie bei 
Ausspülungen unbeachtet bleiben, ebenfalls dazu bei, die Ge¬ 
fahr einer Intoxikation von der Scheide ans wesentlich zu er¬ 
höhen und es kann gewiss ohne Bedenken angenommen wer¬ 
den, dass t nnter den zur Kenntniss gekommenen Fällen von 
Vergiftungen hier und da auch die eine oder die andere der 
erwähnten ungünstigen Komplikationen eine Rolle gespielt hat. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



53 


Allein, auch davon abgesehen, weist die Toxikologie wei¬ 
ter durch Beispiele nach, dass auch ganz im Allgemeinen 
unter sonst normalen Verhältnissen »in Bezug auf die vergif¬ 
tende Wirkung des Quecksilbers und seiner Präparate die ver¬ 
schiedenen Individuen eine änsserst verschiedene Empfänglich« 
keit zeigen«. Es sind in der Litteratur Fälle bekannt, »in 
welchen schon einmalige Applikation von Sublimat auf Haut 
oder GeschwSre ganz akute Vergiftungen herbeigeführt haben« 
(mit tödtlichem Ausgange). Hieraus ergibt sich, dass unter 
Umständen — je nach der individuellen Disposition — die¬ 
selben Mengen des von dem gleichen Organe — also auch 
von der Scheide — resorbirten Sublimats bei verschiedenen 
Personen sehr verschiedengradige Intoxikationen hervorrufen 
können. 

Nach v. Herff’s Dafürhalten darf dieser Punkt auch bei 
der Beurtheilung der nach geburtshilflichen Ausspülungen der 
Vagina auftretenden Intoxikationen nicht ganz ausser Acht 
gelassen werden und insbesondere mag diese bei einzelnen 
Individuen stärker hervortretende Empfänglichkeit für die ver¬ 
giftende Wirkung des Sublimats zuweilen eine der mitwirken¬ 
den Ursachen sein für das raschere Zustandekommen einer 
Vergiftung oder für deren schwereren Verlauf. Aehnliche 
Beobachtungen werden ja bekanntermassen auch bei der Karbol¬ 
säure gemacht, bei welcher die vergiftende Wirkung nicht nnr 
ebenfalls durch gewisse Zustände, wie Anämie, Marasmus in 
Folge von lang dauernder Eiterung oder Fieber etc. (Küster) 
ausserordentlich erhöht wird, sondern bei welcher insbesondere 
auch eine gewisse individuelle Prädisposition nicht hinweg zn 
leugnen ist, da manche Personen gegen jede Anwendung in 
jeder Form reagiren oder — wie v. Mussbaum sagt — »da 
man Karbolsäure tausendmal ganz gefahrlos anwendet, bis 
einmal bei gleicher Anwendung lästige oder gefährliche Zeichen 
auftreten«. 

Nach alledem ist erwiesen, dass bei Wöchnerinnen neben 
dem Uterus auch die Vagina einen ausserordentlich günstigen 
Boden für das Zustandekommen selbst schwerer Intoxikationen 
darbietet. Nur darf nicht übersehen werden, dass die Schwere 
einer Intoxikation meistens von verschiedenen Umständen ab¬ 
hängt und dass eben nicht in allen Fällen immer gleich günstige 
Bedingungen für das Zustandekommen einer Vergiftung sind. 
Im Allgemeinen wird eine um so schwerere nnd bedrohlichere 
Intoxikation eintreten, je günstiger in dem einzelnen Falle die 
Bedingungen für die Resorption des Sublimats sind, oder ja 
mehrere dieser Bedingungen Zusammentreffen und je vollstän¬ 
diger sie Zusammenwirken. 

An diese Erörterungen möchte ich nun aus den in der 
Litteratur veröffentlichten Fällen von Sublimatvergiftung mit 
tödtliohem Ausgang des von Fleischmann ans der Breisky’schen 
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Klinik (Centralblatt für Gynäkologie) und besonders des von 
Steffeck ans der Hofmeier’schen Klinik zu Giessen (Centralbl. 
für Gynäk. 1888 No. 5) Erwähnung thun. 

Der von Steffeck veröffentlichte Fall betrifft eine 27 
Jahre alte IVpara, bei welcher sowohl vor als nach der Gebnrt 
einer vier» bis fünfmonatlichen, abgestorbenen Frucht Scheiden- 
nnd Uterus-Ausspülungen mit einer Sublimatlösnng 1 : 3000 
resp. 1 : 5000 gemacht wurden und die charakteristischen 
Symptome der Sublimatvergiftung eintraten mit tödtlichem 
Ansgange. Das Krankheitsbild war in Kürze folgendes: 
Schon nach der 6. Ausspülung traten Tenesmus und Durchfall, 
Schmerzen im Munde und Uebelkeit, Foetor ex ore und grau¬ 
grünlicher Belag des Zahnfleischsaumes ein. Hierzu gesellte 
sich noch im weiteren Verlauf Urinverhaltung bis schliesslich 
unter Zunahme der Vergiftungserscheinungen trotz aller an¬ 
gewandten Gegenmittel Pilokarpin und Jodkali der Tod eintrat. 
Der Sectionsbefund bestätigte vollkommen die Diagnose : 
Snblimatvergiftung. Sjteffeck warnt auf Grund dieses Falles 
vor Sublimatausspülungen der Vagina und des Uterus, beson¬ 
ders nach der Geburt. 

Vor circa 4 Jahren liess ich, da in einem Dorfe meiner 
Praxis wiederholt theils leichtere, theils schwerere Wochen¬ 
bettfieber-Erkrankungen kurz hintereinander vorgekommen 
waren, theils prophylactisch, theils bei Eintritt verdächtiger 
Symptome von der Hebamme bei jeder neu hinzukommenden 
Wöchnerin Sublimatausspülungen in der Stärke 1 : 2000 
machen. Es kam hierbei bei drei Fällen zu leichten Ver- 
giltUDgserscheinungen. Anfangs war ich über die auffallenden 
Erscheinungen nicht ganz im Klaren, bis mir einige in der 
Litteratur veröffentlichte Sublimatvergiftungen die Diagnose er¬ 
leichterten. Durch sofortiges Auesetzen der Sub'imatausspü- 
lungen und Ersetzung derselben durch 2°/oige Carbollösung, 
durch Verabreichung von Jodkali und Ausspülung des Mun¬ 
des mit Kali cloricum gingen die Erscheinungen zurück und 
hatte ich keinen tödtlichen Ausgang zu beklagen. 

Anders ging es in dem eingangserwähnten traurigen Falle, 
der kürzlich ia einer von hier verzogenen mir befreundeten 
Familie vorgekommen ist: 

Die gesunde 35 jährige Vpara erhielt zu ihrer Niederkunft 
von einer Freundin (??), wahrscheinlich aus einer Grossstadt, 
zur Verhütung einer unnöthig befürchteten Wochenbett-Er¬ 
krankung — gleichsam als Danaergeschenk — ein jetzt so 
beliebtes Glasröhrchen mit 10 Pastillen, ä 1 Gramm Sublimat, 
dazu ein Glasgefäss ä 1 Liter haltend, mit der Weisung, die 
Lösung (1 : 1000) prophylactisch bei ihrem bevorstehenden 
Wochenbett zu Scheideneinspritzungen zu verwenden. Nach 
der Niederkunft wurde nun die Hebamme hinter dem 
Bücken des Hausarztes von der Wöchnerin energisch 
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veranlasst, sechs solcher Pastillen (1 Gramm anf das ihr ge¬ 
schenkte Gefäss ä 1 Liter Wasser) innerhalb fünf Tagen zn 
sogenannten prophylactisehen Scheidenansspülangen zu ver¬ 
wenden. Schon am fünften Tage nach der Niederkunft, die ohne 
alle Kunsthilfe, ohne alle Störunng im Anfang des Wochenbettes 
verlief, stellten sich deutliche Erscheinungen acuter Sublimatver¬ 
giftung ein: Brechreiz, Tenesmus, Durchfälle mit Kolik be¬ 
gleitet, wässrig-blutige Entleerungen, Stomatitis, Geschwüre, 
am Zahnfleisch und der Zunge, entsetzlicher Foetor ex ore, 
unbeschreiblicher Durst, Urinverhaltung, kurz die Erscheinungen 
einer unzweifelhaften »Vergiftung« führten am zehnten Tage 
des Wochenbettes zum Tode. Die behandelnden Aerzte, welche 
von den prophylactisch hinter ihrem Rücken gemachten Scheide¬ 
ausspritzungen keine Ahnung hatten, waren über die fast 
fieberlos verlaufende, höchst seltene Wochenbetterkrankung 
der jungen Frau im Unklaren. Man vermuthete Milzbrand-, 
Klauenseuche- resp. Mundfäule - Uebertragung. Erst leider 
nach dem Tode wurde die Diagnose anf eine unzweifelhafte 
Sublimatvergiftung in Folge von Ausspülungen 1 : 1000 und 
vielleicht in noch stärkerer Lösung, da das betreffende Gefäss 
nicht immer ein ganzes Liter enthalten haben soll, gestellt. 

Dieser traurige Fall veranlasste mich die Herrn Collegen 
von »der Praxis« auf die Gefährlichkeit der Anwendung des 
sonst so heroisch dastehenden Desinfektionsmittels »Sublimat« 
in der Geburtshülfe aufmerksam zu macheu. Besonders aber 
möchte ich dringend vor der Anwendung desselben in der 
geburtshülflichen »Landpraxis« warnen, wo wohl jeder be¬ 
schäftigte praktische Arzt mehr oder weniger gezwungen ist, 
die Anwendung dieses zweischneidigen Schwertes den Händen 
der Hebamme zu überlassen. 


1. Pharniaeologie und Balneologie. 

Sollen wir die acute Morphin- oder Opinmvergiftung 
mit Atropin behandeln? (Fortschritte der Medicin 90. 8.) 
Diese Frage ist von zahlreichen Practikern mit ja, von einigen 
Pharmakologen mit nein beantwortet worden. Anlässlich eines 
neuen diesbezüglichen Falles sei es erlaubt, vorher kurz die 
Ansichten eines sehr gewichtigen Gewährsmanns darüber an¬ 
zuführen. 

Wo irgend welche Gefahr für das Leben bei schwerer 
Morphinvergiftung vorliegt, da zögere man — sagt C. Binz 
— nicht, zum mächtigsten der inneren Erregungsmittel, zum 
Atropin, zu greifen. Selbst an Versuchsthieren kann man 
zeigen, dass der durch eine grosse Gabe Morphin stark er¬ 
niedrigte Blutdruck durch Atropin binnen wenigen Minuten 
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auf das Doppelte und hoher steigt, denn die durch das Mor¬ 
phin krankhaft gereizten Herzvagi werden plötzlich ausser 
Thätigkeit gesetzt und das bis dahin enorm langsam und daher 
unvollkommen arbeitende Herz arbeitet jetzt mit einem Male 
sehr schnell, als wollte es das Versäumte rasch wieder einholen. 
So werden die beiden gefährlichsten Symptome der Morphin¬ 
vergiftung, die Herabsetzung des Blutdruckes und die Ver¬ 
langsamung des Pulses gleichzeitig beseitigt. Dazu kommt 
eine dritte wichtige Wirkung, nämlich die Anregung der durch 
Morphin lahmgelegten Gehirnthätigkeit durch das in sehr 
grossen Gaben gehirnreizende Morphin. Binz fuhrt in seinen 
Vorlesungen (1, p. 99) aus der Literatur als Beleg für das 
Obige einen von Kobert beobachteten und veröffentlichten 
Fall an von einem durch Morphin tödtlich vergifteten Mann 
mit dunkelcyanotischer Farbe, sehr herabgedrückter Athmung, 
unregelmässigem, schwachen und seltenen Pulse, enorm ver¬ 
engten Pupillen, tiefster Betäubung und einer Temperatur von 
36,2° C. im Kectum. Bei diesem schwand 15 Minuten, nach¬ 
dem 10 Milligramm Atropinsulfat auf einmal subcutan ein¬ 
gespritzt waren, die Cyanose, und die Herztöne wurden regel¬ 
mässig, erhoben sich aber nicht zu einer Frequenz von über 
40 pro Minute. Als jedoch binnen 20 Minuten nochmals 
10 mg Atropin gegeben worden waren, stieg der Puls auf 60 
und die bis dahin sehr engen Pupillen wurden normal weit, 
l 1 /* Stunde später war die Pulsfrequenz 80, aber das Cotna 
bestand noch, liess jedoch auch bald nach, um nie wieder zu 
kehren. Im Ganzen hatte der Patient die einundzwanzigfache 
Mazimaldose von Atropin erhalten und ging geheilt am anderen 
Tage davon. 

Dieser Fall findet ein Analogon in einem von J. M. Swan 
kürzlich veröffentlichten. 

Am 22. April 1889, 4 Uhr Nachm, wurde S. zu einem 
36jährigen Soldaten gerufen, welcher 3 Stunden vorher in 
snicidialer Absicht eine enorme Dose Opium (45 g des zum 
Bauchen benutzten Extr. Opii aquosum) eingenommen hatte. 
Resp. 8—10 pro Min.; Pupillen Stecknadel kopfgross; tiefstes 
Coma. Sofort wird der Magen ausgewaschen; das Wasch¬ 
wasser riecht stark nach Opium (d. h. Meconsäure), enthält 
aber nichts Sichtbares davon. Etwas Brandy mit heissem 
Wasser innerlich (nach Ansicht des Referenten ganz überflüssig, 
ja schädlich). Zum Glück war schon vorher 7*4 Gran Atropin- 
sulfat subcutan gegeben worden und dies Verfahren wurde 
von jetzt ah noch öfter wiederholt. Da aber trotzdem das 
Befinden zusehends schlechter wurde, so wurde Patient ins 
Hospital gebracht, was 20 Minuten in Anspruch nahm. Hier 
angekommen hatte er nur noch eine Respiration von 3 pro 
Minute; der Radialpuls war nicht mehr fühlbar, die Herztöne 
recht schwach; dabei bestand tiefe Cyanose. In diesem kri- 
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tischen Augenblick, wo das Leben wirklich nur noch an einem 
Haar hing, entschloss sich S M die Atiopininjectionen auf 1 /n 
Gran za vergrössern. Gleichzeitig wurden Arme nnd Beine 
in heisses Wasser gelegt nnd künstliche Athmnng angefangen. 
Nachdem dreimal je 1 /n Gran Atropin injicirt worden war, 
änderte sich das Bild wesentlich : die Inspiration wurde tiefer 
nnd stieg an Frequenz anf 6 pro Minute, nnd die Pupillen, 
die bis dahin noch so eng wie zu Anfang gewesen waren, 
wurden etwas weiter. Im Laufe des Abends wurde 3—4 mal 
etwas Brandy subcutan gegeben, nnd Respiration wurden lang» 
sam, aber stetig besser. Am Morgen konnte Patient 
bereits etwas Nahrung zu sich nehmen und um 10 Uhr sass 
er aufrecht im Bett. Nachmittags völlige Erholung. 

Im Ganzen waren % Gran Atropin subcutan eingespritzt, 
was die fünfundvierzigfache Maximaldose ausmacht. S. betont 
ausdrücklich, dass nach seiner Meinung nnr diese enorm grosse 
Atropindose lebensrettend wirkte. 

Dieser Fall passt zn dem von Kob er t beobachteten so 
vortrefflich, dass das Interesse für eine derartige Behandlung 
der Morpbiuvergiftung bei dem Leser dieser Zeilen wohl ge¬ 
weckt werden dürfte. Es möge nicht unterlassen werden zu 
bemerken, dass auch Filehne in der eben erschienenen sechsten 
Auflage seines Lehrbuchs der Arzneimittellehre (p. 65) für die 
Atropinbehandlung der Morphinvergiftung warm ■ eintritt; ja 
selbst der sehr skeptische Schmiedeberg urtheilt in der 
zweiten Auflage seines Grundriss über dieselbe (p. 71) nicht 
absprechend. 

Salzsaures Orexin, ein echtes Stomachicum. Von 
Prof. Penzoldt in Erlangen. Unter einem »echten Sto¬ 
machicum« hat man nach Penzoldt ein Mittel zu verstehen, 
welches sämmtliche Magenfunctionen einschliesslich des Appe¬ 
tits zu verbessern im Stande ist; ein solches Mittel glaubt P. 
(Ther. Monatshft. Febr.) in dem salzsanren Phenyldihydro- 
chinazolin gefunden zu haben; er belegt diesen Körper daher 
mit dem passenden Namen Orexin (von 6pe§is die Esslust). 
Das Orexin, das von Dr. C. Paal in Erlangen dargestellt 
wurde, wurde als Abkömmling des pilzfeindlichen Chinolins 
von Penzoldt zuerst auf etwaige antibacterielle Eigenschaften 
durch Versuche an Thieren und Menschen geprüft. Hierbei 
wurde die Beobachtung gemacht, dass schon bei Gaben von 
0,5 ein auffallend frühzeitiges und starkes Hungergefühl ein¬ 
trat. Als man in Folge dessen die Wirkung des Orexin auf 
die Magenverdauung prüfte, zeigte sich, dass die Aufenthalts¬ 
dauer der Speisen im Magen durch dasselbe wesentlich ver¬ 
kürzt wurde und dass freie Salzsäure schon viel früher auftrat 
(durch 0,25 0. wurde die Weissbrodverdauung um 1 /& Stunde, 
durch 0,5 die Fleischverdanung um ebensoviel abgekürzt; freie 
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Salzsäure trat in den Fleischversnchen um 1 Stande früher 
auf als in den Controlversuchen). Nach diesen Vorversnchen 
verabreichte Penzoldt das Mittel bei 36 Kranken, bei denen 
Anorexie ohne gleichzeitige erhebliche andere Störungen seitens 
des Magens bestand; bei eigentlich Magenkranken wurde das 
Mittel wegen seiner reizenden Eigenschaft zunächst nur wenig 
gegeben. Das Resultat war, dass bei 5 Kranken kein, bei 
anderen 5 nur wenig Erfolg sich zeigte, während bei allen 
übrigen der Effect deutlich, bisweilen überraschend war; es 
gelang, den fehlenden Appetit, häufig sogar ein ungewöhnlich 
lebhaftes Hungergefühl herbeizuführen und dadurch die ge¬ 
sunkene Ernährung zu heben. Die Wirkung trat gewöhnlich 
ein, nachdem mehrere Dosen einige Tage lang gereicht waren, 
nur ausnahmsweise schon einige Stunden nach der ersten Gabe. 
Die Darreichung geschieht, wegen des stark brennenden Ge¬ 
schmackes in gelatinirten Pillen: 

Orexin. hydrochlor. 2,0 

Extr. Gentian. 

Pulv. rad. Altb. q. s. 

ut f. pil. Nr. XX, obduce gelatina; D. S. 1—2 mal tägl. 2—5 
Pillen mit einer grossen Tasse Fleischbrühe. Von diesen Pillen 
lässt man einmal täglich, am besten früh ca. 10 Uhr, erst 
3 Stück nehmen. Tritt kein Erfolg auf, so steigt man auf 
4—5, event. 2 mal tägl. 3 u. s. f. Hat man nach 4-5 Tagen 
keine Wirkung, so wartet man einige Tage und kann später 
dieselbe Medication auf’s Neue versuchen. Onangenehme Neben¬ 
wirkungen (brennendes Gefühl, Erbrechen) wurden selten be¬ 
obachtet. 


Veber Cascara Sagrada als Abführmittel äussert sich 
Dr. R. Hirsch (Hannover) wie folgt: Dieselbe, die Rinde 
einer in Californien einheimischen Kreuzdornart, Rhamnus 
Purshiana, wurde zuerst von einem Arzte Dr. Bundy in Ca- 
lausa, Californien, welcher sie von den Eingeborenen als Ab¬ 
führmittel gebrauchen sah, mit günstigem Erfolge als Pargans 
angewandt. John Farlow rühmt es, auf zahlreiche jahre¬ 
lange Versuche gestützt, als ein sicher und schmerzlos wir¬ 
kendes, Appetit und Verdauung beförderndes, nicht unangenehm 
schmeckendes Abführmittel, welches noch den besonderen Vor¬ 
zug hat, dass weder Gewöhnung an das Mittel eintritt, noch 
bei längerem Gebrauche eine Erhöhung der Dosis erforderlich 
ist, dass endlich in manchen Fällen unter allmählicher Redu- 
cirung der Dosen habituelle Obstipation durch dasselbe geheilt 
sei. Die Anwendung des Mittels ist indicirt vor Allem bei 
habitueller Obstipation, bei Stublträgheit in Folge von Gravi¬ 
dität, Puerperium, Uterinleiden, Hämorrhoiden, bei entzünd¬ 
lichen Afiectionen des Mastdarms, wie Fissuren, wo durch die 
Herbeiführung von breiigen Sedes eine Herabsetzung der Con- 
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gestionen und Schmerzen erzielt wird. — Als Contraindi- 
cationen der Darreichnng scheinen acute Krankheiten, besonders 
des Digestionstractus, zu gelten. — Am geeignetsten wird 
Cascara Sagrada in der Form des von der Firma Parke, Davis 
et Comp, dargestellten Fluidextracts verordnet, und zwar 10 
bis 15 Tropfen vor jeder Mahlzeit und vor dem Zubettegehen, 
welche Dosis bei ausbleibendem Erfolge, der am anderen Mor¬ 
gen in Form einer reichlichen Stublentleerung einzutreteu bat, 
event. auf 20—25 Tropfen zu erhöhen ist, um, sobald mehr 
als einmal täglich Stuhl eintritt, wieder auf 10, ja sogar auf 
5 Tropfen herabgemindert zu werden. Nach längerem Gebrauche 
kann man ruhig das Mittel anssetzen, indem man sehr oft 
nunmehr regelmässige spontane Entleerungen beobachtet. Bei 
späteren Recidiven der Obstipation wirkt Cascara Sagrada in 
gleich günstiger Weise. Für besonders empfindliche Patienten, 
denen der bittere Geschmack unangenehm ist, empfiehlt es sich, 
das Fluidextract mit Glycerin und Wasser ana oder mit Succ. 
Liquirit. zu vermischen. — Für Bereitung von Pillen eignet 
sich das Extract. Cascar. Sagrad. sicc., von welchem täglich 
2 — 3 Pillen zu je 0,06 zu gebrauchen sind. 

(D. med. Wochenechr. 1890.) 


II. in e d i c I II. 

Intoxikationserscheinungen durch Antifebrin. (Ori¬ 
ginalmittheilung von Dr. Keberlet in Odenkirchen.) Gegen 
Mitte Februar c. a. kam eine stets gesund gewesene, regel¬ 
mässig men8trnirte junge Dame von 19 Jahren mit Magen¬ 
katarrh, dessen lästigste Symptome in heftigen halbseitigen 
Kopfschmerzen und allgemeiner Mattigkeit bestanden, in 
meine Behandlung. Gegen letztere Erscheinungen wurde 
Antifebrin 0,5 dreimal täglich ein Pulver mit grösstem Er¬ 
folge gereicht. Nach dreiwöchentlichem Wohlbefinden trat 
durch grobe Diätfehler in den ersten Märztagen ein viel be¬ 
deutenderes Recidiv ein, als die kaum überstandene Krankheit. 
Ausser den heftigsten Magenscbmerzen, dick gelblich belegter 
Zunge, Stuhlverhaltung waren bedeutende Fieberbewegungen 
mit raschem Pulse (120) und hohen Temperaturen (39, 5—8) 
vorhanden, begleitet von unausstehlichem Kopfwehe und auf¬ 
fallender Prostration. Gegen diese nervösen Erscheinungen 
ging ich abermals mit Antifebrin in obiger Weise vor. Den 
7. c. m. gegen 8 Uhr Morgens gab ich selbst der Patientin 
ein Pulver und blieb noch 1 /* Stunde. Gleieh nach meiner 
Entfernung wurde, gegen meinen strengen Befehl, von unbe¬ 
rufener Bund ein zweites Pulver verabreicht. Gegen 10 Uhr 
wurde ich in aller Eile und Angst gerufen und fand folgen¬ 
den Zustand: 
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Patientin war von einem starken Opisthotonus befallen; 
die oberen und nnteren Extremitäten stark flectirt, Finger 
krampfhaft eingeschlagen, die Zehen nach der Plantarfläche 
gekrümmt, sodass alle diese Theile, selbst mit grossem Kraft- 
anfwande, nicht extendirt werden konnten; dabei waren 
sie tiefblan, eiskalt, Lippen lirid, Angen starr, Papillen ver¬ 
engt, nnd der ganze Körper mit kaltem Schweisse bedeckt; 
Puls kanm fühlbar. Dieser Zustand dauerte in anhaltender 
Stärke */* Standen lang. Mit Anstrengung gelang es mir, 
da das Schlucken unmöglich war, durch Beizen des Schlandes 
Erbrechen zu bewirken, dnrch welches massenhaft hellgelbe, 
übelriechende Flüssigkeit entleert wurde, worauf die Intoxi- 
gationserscheinungen, neben mehrtägiger Hinfälligkeit, eine 
gegen die leiseste Berührung äusserst grosse, Brechneigung 
erzeugende Schmerzhaftigkeit des Magens zurücklassend, all- 
mählig an Heftigkeit nachliessen, nnd erst gegen Abend jede 
Gefahr als beseitigt angesehen werden konnte. 

Den folgenden Tag traten abermals die Menses ein, die 
erst vor 14 Tagen in normaler Weise cessiert hatten. 

Bei der vielfältigen, sehr erfolgreichen Anwendung des 
Antifebrins bei der neulichen Influenza-Epedemie ist mir kein 
Fall vorgekommen, wie der vorstehend beschriebene, beinahe 
lethal gewordene nach einer zweimaligen Gabe von 0,5 pro dosi. 

Die Bluter-Krankheit und ihre Yarianten. Unter den 
Begriff »Bluter-Krankheit« subsumirt Wilhelm Koch in 
einer interessanten Arbeit (Deutsche Chirurgie, 12. Lieferung) 
nebst dem Scorbute auch die verschiedenen Arten der Purpura- 
Reihe, die Haemophilie, das Erythema nodosum und die frei¬ 
willigen Nabel-Blutungen. Auf Grund langjähriger wie gründ¬ 
licher Studien, namentlich in Russland, wo die scorbutiscben 
Affectionen noch immer in ansehnlicher Zahl vertreten sind, 
ist Verfasser bemüht gewesen, ein klares klinisches Bild dieser 
Krankheit zu entwerten nnd die vielfach unrichtigen, mangel¬ 
haften nnd unvollständigen Darstellungen zu corrigiren, welche 
sich in den Lehrbüchern und speciellen Monographien über 
diesen Gegenstand finden. Dabei nnterscheidet Koch klinisch 
zwei Hanptvarianten des Vorganges, indem er derjenigen Gruppe, 
bei welcher das die Gefässe verlassende Blnt in den Geweben 
gefangen bleibt, eine Zweite gegenüber stellt, bei welcher das 
Blut bis an die freien Oberflächen der Hant, der Athmungs- 
nnd Verdauungs-Wege vordringt. Er scheidet demnach die 
Gruppe der blutenden von den nicht blutenden Scorbutikern 
oder, mit anderen Worten, den Bluter im engeren Sinne des 
Wortes von dem Bluter-Kranken. Als cardinale Symptome 
des Scorbutes beschreibt Koch die Zahnfleisch-Erkrankungen, 
die Exantheme, die Blutungen nach Innen und nach Aussen 
mit den daraus folgenden Beschwerden am Athmungs- nnd 
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Verdauungs-Apparate wie endlich die bei schweren Fällen ver¬ 
kommenden typischen Ergüsse in die serösen Höhlen. Diese 
Symptome wechseln in ihrer Aufeinanderfolge und Stärke und 
sind in vielen Fällen in ungeschmälerter Vollzähligkeit bei 
einem und demselben Individuum vorhanden. Diesen typischen, 
klinischen Formen stellt Koch jene Fälle gegenüber, bei 
denen bald das eine oder andere Symptom, bald Gruppen 
dieser Symptome, fehlen, wie z. 6. die Zahnfleisch-Verschwär¬ 
ung allein, oder zugleich die Blutungen der Knochen und Ge¬ 
lenke, die Exantheme, die Magen- und Darm-Beschwerden 
u. s. w., so dass man schliesslich von abortiven Formen des 
Scorbutes zu sprechen berechtiget ist. — Was die Aetiologie 
des Scorbutes anlangt, so steht der Ansicht der Majorität, 
dass diese Affection durch mangelhafte quantitative Ernährung, 
also durch Hunger-Zustände, oder durch qualitativ unzureichende 
Art der Ernährung verursacht werde, bei welcher der eine 
oder andere wichtige Bestandtheil der Nahrung, entweder Ei- 
weiss, Fette, Kohle-Hydrate oder Salze, in unzureichender 
Menge vertreten ist, die Meinung einer kleinen Minorität 
gegenüber, welche in dem Scorbute wie überhaupt in den Pu- 
pura-Formen scheinbar idiopathischen Ursprunges nur eine 
Infections-Krankheit siebt. Wenn auch der pathogene Mikro¬ 
organismus des Scorbutes bis heute noch nicht nachgewiesen 
werden konnte und die parasitäre Natur dieser Affection nur 
auf Grund klinischer Argumente sich erschliessen lässt: ver- 
theidiget Verf. dennoch mit Energie und Geist den letzter¬ 
wähnten Standpunkt. Er stützt sich dabei zunächst auf eine 
Reihe eindeutiger Beobachtungen von Vertrauens-Personen 
über Endemieen, aus denen mit einiger Sicherheit auf den 
krank-machenden Einfluss des Bodens, beziehungsweise auf 
Potenzen geschlossen werden muss, welche vom Boden auf die 
Wohnung sich übertrugen. Weitere Beweise entnimmt Koch 
den Berichten über verschiedene Epidemieen und Einzelerkrank¬ 
ungen von Scorbut, aus denen klar hervorgeht, dass die Affection 
nicht in Folge bestimmter Ernährungs-Störungen, wie Garrod, 
Cantani, Villemin, Hirsch u. A. annehmen, auftritt, 
sondern auf den Aufenthalt in der Nähe von sumpfigen Wiesen 
nnd Wäldern, an mit thierischen Abfällen und Auswürfen ver¬ 
unreinigten Plätzen, in schlecht ventilirten Wohnungen mit 
nassen Wänden, mit Schwamm- und Schimmel-Lagen unter 
den Fuss-Böden, in moderigen, morastigen Kellern u. dgl. 
zurückzuführen sei. Ferner betont Koch, dass auch der Ver¬ 
lauf des Scorbutes weit mehr Jenem der Infections-Krankheiten 
ähnelt als dem der Ernährungs-Störungen. Diese Aehnlichkeit 
tritt besonders zu Tage bei den acuteren Formen mit Fieber 
nnd Milz-Schwellung, zumal in den durch Delirien und Dyspnoe 
sich kund gebenden Intoxikations-Erscheinungen bei der Pur¬ 
pura fulminans und Purpura variolosa, die ihre Parallele nur 
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in den schwersten Septicaemieen und Pocken-Erkrankungen 
finden. Ebenso ist das Vorkommen' von Blutungen in den 
Geweben ohne auffindbaren Grund und weiter das häufig gleich¬ 
zeitige, an demselben Orte und unter denselben äusseren Um¬ 
ständen stattfindende Auftreten anderer Infections-Krankheiten, 
wie Typhus, Dysenterie und Malaria, wohl bezeichnend für 
die Natur des Scorbutes. Auch vermag Koch für gewisse 
contagiöse Beziehungen des Scorbutes, für die bekannte That- 
sache der Erblichkeit der Haemophylie (analog der hereditären 
Syphilis), für die sicher nachgewiesene Uebertragung der scor- 
butischen Exantheme von der Mutter auf das Kind, für den 
Wund-Scorbut u. s. w. nur vom Standpunkte der Infections- 
Krankheiten ein Verständniss zu gewinnen. 

(Med. Neuigkeiten.) 

Zur Kenntniss der in Greifswald beobachteten Fälle 
von Influenza. Von Prof. Fr. Mosler, E. P ei per, M. 
Wiesel, Fr. Colley. (Deutsch, med. Wochenschr. 90. 8.) 
In einer ausserordentlichen Sitzung des medizinischen Vereins 
zu Greifswald sucht Mosler den Einfluss des Klimas der Ost¬ 
seeküste auf die Influenza darzulegen und kommt zu dem 
Schlüsse, dass die Erkrankung au der Küste, wenigstens in 
Greifswald und Umgegend, milder aufgetreten sei. Möglicher¬ 
weise sei es dem reinigenden Einflüsse der Seewinde zuzu¬ 
schreiben, dass eine immerhin recht grosse Anzahl von Er¬ 
wachsenen verschont geblieben ist. ln den leichteren Fällen 
lässt sich die Dauer der Krankheit auf 4—6 Tage angeben, 
während in schwereren Fällen auch ohne Komplikationen das 
Fieber bis 14 Tage andauerte. Das Fieber erreichte meist 
schnell die Akme, um sich dann ebensowohl typisch als kritisch 
zu verlieren. Eine ganze Menge, allerdings leichterer Fälle, 
kam zur Beobachtung, bei welchen überhaupt gar kein Fieber 
nachweisbar war. 

Mosler berichtet daun weiter ausführlich über die Er¬ 
krankung eines Praktikanten der Klinik, bei welchem als 
Komplikation zunächst eine linksseitige Pneumonie unter so 
heftigen Nervenerscheinungen auftrat, dass anfänglich an eine 
Meningitis spinalis gedacht wurde. Dann gesellten sich Peri¬ 
karditis und Pleuritis dazu, letztere mit einem so reichlichen 
Exsudat, dass zweimal durch Aspiration dasselbe entfernt 
werden musste (das eine mal 800 ccm, das andere Mal 1100 
ccm). Höchst interessant ist es, dass in dem Exsudate massen¬ 
haft Streptokokken nachgewiesen wurden, ein Befund, der mit 
der Ansicht von Ribbert übereinstimmt, nach welcher der 
Streptokokkus in naher Beziehung zu der Influenza stehe. 

Ausserdem beobachtete Mosler noch einen Lungenabscess 
im Gefolge der Influenza, sowie in einem anderen Falle einen 
Pneumothorax. 

Bezüglich der Aetiologie kommt Mosler zu der Ansicht, 
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dass nach seinen Beobachtangen eine Uebertragang der In- 
flaenza von Person zu Person sich nicht ansschliessen lasse. 
Mehrmals haben ihm Erkrankte als ganz sicher mitgetheilt, 
dass sie erst erkrankt seien, nachdem sie von Influenzakranken 
direkt angehastet worden waren. 

Therapeutisch hat sich eine reichliche Dosis von Ricinasöl 
beim Beginn der Krankheit wirkungsvoll gezeigt, indem Kopf¬ 
schmerzen, Gliederreissen und allgemeines Unbehagen danach 
erheblich nachliessen. Gegen die Bronchitis war Inhalation 
von Ol. Eucalypti sehr wirksam; Antipyrin hat er wenig ge¬ 
brauchen lassen; dagegen Chinin und Salzsäure. 

Erregt Perubalsam Nephritis ? Von W. Bräutigam 
und E. Nowack (Centralbl. f. kl. Med. Nr. 7, 1890) Die 
Gefahr der Nephritis nach Balsambehandlung, speciell nach 
Kopaivabalsam und Styrax, ist bekannt. Von Nephritis nach 
Perubalsambehandlung jedoch liegen bisher nur 2 Angaben in 
der neueren Literatur vor, von Litten und v. Vämossy. 

Dem entgegen steht die Ansicht Landerer’s, der dem 
Perubalsam jede Art von Fernwirkung abspricht. 

Verf. untersuchten deshalb systematisch an 22 leichteren 
Kranken das Verhalten des Perubalsams auf die Nieren, indem 
sie fast täglich den Harn auf Farbe, Geruch, spez. Gewicht, 
Menge, Reaktion, Eiweiss, mikroskopische Bestandteile prüf¬ 
ten. Die Darreichung erfolgte per os (in 20pr. Oelemulsion 
nnd Pillen, Anfangs mit Wachs zu 0,1, später mit Magn. 
usta zu 0,2), subcutan (je 1 g einer 20pr. Emulsion ohne 
Oel) nnd äusserlich (kräftige Einreibung in die Haut). 

Diese Versuche bestätigten nun die Angaben Noth- 
nagel's und Rossbach’s (Arzneimittellehre 1887), dass 
Perubalsam, »innerlich in grösseren Gaben Magen - Darm¬ 
katarrh und überhaupt auf allen Schleimhäuten Entzündung 
erregte, nicht. Selbst Dosen von 58,8 und 80 g innerhalb 
11 und 24 Tagen wurden vollkommen reaktionslos vertragen. 
Weder trat eine Bräunung des Harns ein, noch Magen- und 
Darmbeschwerden. Auch die Menge des Harns blieb innerhalb 
normaler Breite. Die höchste Tagesdosis betrag dabei 11 g. 

Dass der Perubalsam wirklich resorbirt wur l e, bewies die 
stark saure Reaktion der Harns, vornehmlich durch die er¬ 
hebliche Vermehrung der Hippursäure. 

Keinesfalls ist also der Perubalsam in seiner Wirkung 
auf Schleimhäute und Nieren mit dem Kopaivabalsam, Sty¬ 
rax etc. zu vergleichen. Den Grund suchen B. u. N. darin, 
dass echter Perubalsam überhaupt keine ätherischen Oele 
(Möller, Hager), sondern nur ca. 50 pCt. zimmtsauren Benzyl¬ 
äther, 8—10 pCt. Zimmtsäure und ca. 30 pCt. Harze enthält. 
Die Nierenreizung in Litten’s und v. Vämossy’s Fällen ist 
vielleicht auf Fälschung mit anderen flüchtigen Oelen zurück¬ 
zuführen. 
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III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Unfallversicherung und ärztliches Gutachten. Von 
Er ecke. Ans der chirurgischen Klinik des Prof. Henicke 
in Erlangen. (Manche, med. Wochenschrift. 1889. 34—37. 
— Centralbl. f. Chirurgie. 1890. 7.) K. bietet dem Arzte 
eine Reihe wichtiger Anhaltspunkte zur Beurtheilung der nach 
Unfällen zurückgebliebenen Störungen. Er erörtert dieselben 
nach 3 Seiten hin: 1. Nach dem Zusammenhang des Leidens 
mit dem Unfall, 2. nach dem Grade der Erwerbsunfähigkeit 
und 8. nach der Dauer derselben. So leicht die erste Frage 
zu beantworten ist, wenn das entstandene Leiden ausschliess¬ 
lich auf eine Verletzung zurückzuführen ist, so schwierig 
kann die Entscheidung dann sein, wenn der Verletzung nur 
ein Theil der Schuld für die Entstehung der betreffenden 
Krankheit zuzuschreiben ist, wie z. B. den Fällen, deren 
eigentliches ursächliches Moment in einer örtlichen oder allge¬ 
meinen Disposition zu suchen ist. Verf. bespricht hier die 
Entwicklung von Pneumonien, tuberculösen Affectionen, acuter 
Osteomyelitis mit ihren Folgezuständen, beziehungsweise spä¬ 
teren Recidiven, die Entstehung von Hernien, vielleicht auch 
einzelner Geschwülste nach einem Trauma, sowie die fnnctio- 
nellen und sonstigen Störungen, die einem Arbeiter mit Narben, 
Varicen oder anderen, schon alten Leiden durch eine Ver¬ 
letzung erwachsen, die sich bei Hinzukommen einer Wund- 
infectionskrankheit (Phlegmone, Milzbrand) oder bei mangel¬ 
hafter Behandlung entwickeln können. Indem er die betreffen¬ 
den Ansichten des Reichsversicherungsamtes kritisirt, bemängelt 
er auch, dass die sogenannten Gewerbekrankheiten von der 
Berechtigung zu einer Unfallsentschädigung ausgeschieden sind 
und räth zu einer dahingehenden Erweiterung der Bestimmung 
der Unfallversicherungs • Gesetzgebung. — Noch grössere 
Schwierigkeiten gibt oft die Beantwortung der zweiten Frage, 
nach dem Grade der Erwerbsunfähigkeit, so dass nicht selten 
theils in Folge der Unfähigkeit eines »Sachverständigen«, 
theils in Folge der Differenz in der individuellen Auffassung 
völlig widersprechende Meinungen zu Tage treten. — Schwie¬ 
rigkeiten, die durch die Neigung, jede dem Verletzten noch 
gebliebene Erwerbsunfähigkeit so weit als möglich auszunutzen, 
noch gesteigert werden und nur dann sich vermindern Hessen, 
wenn der Gedanke durchführbar wäre, dass die Behörden, 
resp. Berufsgenossenschaften durch Schaffung von Arbeitsge¬ 
legenheiten Jedem eine thunlichst ausgiebige Entfaltung seiner 
noch verbliebenen Kräfte ermöglichten. Auf den nur relativen 
Werth der sogenannten Entschädigungstarife hinweisend, hebt 
Kr ecke hervor, dass die Erwerbsfäbigkeit hei einer beschä¬ 
digten, aber erhaltenen, bei völliger Steifigkeit in ungünstiger 
Stellung befindlichen oder schmerzhaften Extremität viel ge¬ 
ringer sein könne, als bei einer amputirten. Die weiteren 
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Ausführungen beziehen sieh anf die Fälle, wo der Verdacht 
auf die Simulation vorliegt, oder es sich nm eine allgemeine 
oder locale traumatische Neurose handelt, deren Krankheits¬ 
bilder zum Theil auch an der Hand von Erfahrungen der 
Erlanger Klinik und unter Hinweis auf das hierbei zweimal 
beobachtete Vorkommen einer reinen Neuralgie eingehend ge¬ 
zeichnet werden. Daran schliesst sich eine Besprechung einer 
Anzahl von nach den verschiedensten fixtremitätenverletzungen 
zurückgebliebenen Symptomen hinsichtlich ihrer Bedeutung 
für die Erwerbsunfähigkeit, so der von Narben, Oedemen, 
Muskelatrophien, Fraktnrstellen, Difformitäten, Gelenkssteifig¬ 
keiten ausgehenden Störungen, wie auch der Fälle, in denen 
sich für angebliche Beschwerden ein objectiver Grund auf 
keine Weise ausfindig machen lässt. — Die dritte Frage nach 
der Dauer der Erwerbsunfähigkeit fällt in einem Theil der 
Fälle mit der Frage zusammen, ob eine Heilung, beziehungs¬ 
weise Besserung des Zustandes möglich ist oder nicht. 
Kr ecke spricht sich ferner im Allgemeinen dahin aus, dass 
ein Verletzter bei Gefahr der Entziehung eines Theils der 
Rente gezwungen werden solle, sich so lange einer für nöthig 
erachteten Behandlung zu unterziehen, als dieselbe noch 
irgend eine Anssicht auf Besserung des Zustandes gebe, wo¬ 
gegen es Sache der Berufsgenossenschaft werden müsse, den 
Verletzten entsprechend der denselben gebliebenen Erwerbs¬ 
fähigkeit Arbeitsgelegenheit zu schaffen. 

Ueber Fremdkörper in der Hornhaut. Von Dr. F ritz 
Kunze (Hirzenhain, Oberhessen). (Med. Central-Ztg. 90,16.) 
Verletzungen der Hornhaut durch Fremdkörper kommen wohl 
am häufigsten denjenigen Kassenärzten zur Beobachtung, 
denen die Behandlung der Arbeiter in Fabriken mit ausge¬ 
dehnten Metallschleifereien und Metalldrehereien obgliegt. Das 
Abschleifen roher Eisengussgegenstände geschieht auf sehr 
schnell rotirenden, grösseren und kleineren eisernen Scheiben, 
die mit einem fest haftenden Ueberzug von Schmirgel ver¬ 
sehen sind, der von Zeit zu Zeit erneuert werden muss. Es 
ist erklärlich, dass der Schleifer, der sein Gesicht nahe auf 
den abzuschleifenden Gegenstand halten muss, um eine voll¬ 
ständig plane und gleichmässige Schlifffläche zu erzielen, trotz 
Schutzbrille durch die nach allen Richtungen divergent fliegen¬ 
den Schmirgel- und Eisentheilchen sehr leicht der Gefahr der 
Verletzung der Cornea durch dieselben ausgesetzt ist, ebenso 
wie der Eisendreher, der beim Abdrehen von Eisentheilen 
gleichfalls den Grad des Abdrehens controliren muss. Der 
Dreher erleidet, besonders beim Abdrehen von gusseisernen 
Gegenständen, leicht Verletzungen der Cornea durch Fremd¬ 
körper, da das Gusseisen beim Abdrehen bröckelt und die ab¬ 
gerissenen Theilchen auseinanderfliegen, während das Schmiede- 
Der prakt, int J&hrg. XXXI. 3 
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eisen in langen feinen Spähnen abgeschnitten wird. Beim 
Schleifer ist, da durch die enorme Reibung der schleifenden 
Gegenstände die abspringenden Fremdkörper stark erhitzt sind, 
mit der mechanischen Verletzung zugleich eine mehr oder 
weniger intensive Verbrennung der Hornhaut verbunden und 
man sieht nach Entfernung des Fremdkörpers die betreffende 
Stelle fast in jedem Falle mit einem bräunlichen Schorfe be¬ 
deckt. 

Auf das Festsitzen eines Fremdkörpers auf der Hornhaut 
wird der davon Betroffene zunächst durch ein verschieden star¬ 
kes Brennen im Ange, besonders durch ein kratzendes Gefühl 
beim Lidschlag, ferner durch reflectorisch auftretendes Thränen 
des Auges, das, teleologisch betrachtet, auftritt, um den frem¬ 
den Körper womöglich wegzuspülen, aufmerksam. Vernach¬ 
lässigt der Patient den kleinen Unfall, so tritt in den nächsten 
Tagen schon Röthung der Conjunctiva palpebrarum und der 
des Bulbus auf. Letztere ist verschieden, je nach dem Sitz 
des Fremdkörpers. Sitzt er mehr im Centrum der Cornea, so 
sieht man eine diffuse pericorneale Injection. Je näher der¬ 
selbe der Peripherie der Hornhaut anhaftet, desto mehr ist 
eine circumscipte büschelförmige Bildung strotzender Gefässe 
in der Conjunctiva ausgesprochen, die zu der betreffenden 
Stelle von der Umschlagsfalte der Bindehaut aus, wo ihre 
breitere Basis ist, mit ihrer Spitze hinziehen. Hat der Fremd¬ 
körper einige Tage an seinem Sitze verweilt, so bildet sich 
schon dann nicht selten um ihn herum eine grauweissliche 
Zone. Es hat eine Infection des umliegenden Gewebes statt¬ 
gefunden, und die dorthin ausgewanderten weissen Blutkörper¬ 
chen verleihen dem Gewebe die grauweissliche Farbe. 

Im Allgemeinen gelingt die Entfernung der Fremdkörper 
leicht, selbst wenn zu mehreren auf der Hornhaut sitzen. Am 
besten bedient man sich nach K.’s Erfahrungen dazu eines 
feinen Hohlmeisseis, mit dem man am schonendsten verfahren 
kann und der doch in fast allen Fällen ausreicht. Nur aus¬ 
nahmsweise ist^man gezwungen, eine Staarnadel in die Hand 
zu nehmen. Bei manchen Patienten mit geringer Empfind¬ 
lichkeit wird man es nicht einmal nothwendig haben, sich des 
Cocains zur Anästhesirung des Operationsfeldes zu bedienen. 
Man stellt sich hinter den auf einem Stuhl sitzenden dem 
Licht zugewandten Patienten, lehnt dessen Kopf an seine 
eigene Brust und man vermag nun, indem man die Lider mit 
der linken Hand auseinanderhält, durch den fast vertical auf¬ 
gesetzten Hohlmeissei mit einigen kurzen schabenden oder 
grabenden Bewegungen den Fremdkörper und auch den viel¬ 
leicht auf der Cornea aufsitzenden Schorf leicht zu entfernen. 
K. hält es für besser, den Schorf, wenn die Verbrennung 
nicht zu tief geht, gleich mit zu entfernen, da, wenn derselbe 
zurückbleibt, das Auge weiter gereizt wird und schmerzt. Bei 
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empfindlichen Patienten thut man gut, erst einige Tropfen 
einer 5proc. Cocainlösung einzuträufeln. Doch auch damit 
kommt man nicht immer zum Ziel. Sei es ubergrosse Aengst- 
lichkeit oder abnorm hochgradige Empfindlichkeit mancher 
Patienten, sie lassen den Arzt selbst trotz reichlicher Cocain- 
einträufelung die Lider nur mit Mühe öffnen, und der Bulbus 
fliegt immer wieder in eine andere Stellung, sobald man nur 
den Hohlmeissel aufsetzen will. In diesen Fällen ist es rath- 
sam, ein Mittel anzuwenden, das dem Arzt es fast stets er¬ 
möglicht, auch ohne Assistenz zu seinem Ziele zu gelangen. 
E. legt einen Critchett’schen Sperrelevateur ein. Derselbe 
hält die Augenlider auseinander und fixirt dadurch, dass er 
das Auge gewissermassen von [hinten fasst und etwas nach 
vorn drückt, den Bulbus. Es war nöthig, den Bulbus noch 
durch eine Hakenpincette festzuhalten, selbst bei Patienten, 
die vorher trotz Cocainisirent sehr unruhig und empfindlich 
gewesen waren, stand der Augapfel wie festgebannt und konnte 
er ruhig und sicher die kleine Operation vornehmen. 

Hat der Fremdkörper durch längeres Verweilen schon 
eine geringe Infiltration und Einschmelzung des Gewebes ver¬ 
ursacht, so schabt K. mit dem Hohlmeissel das eitrige, necro- 
tische Gewebe weg, ohne allerdings einen tieferen Substanz¬ 
verlust zu verursachen; er hält diese mechanische Reinigung 
des Geschwürchens für zweckdienlicher, als die Abstossung 
sich selbst zu überlassen, da man nunmehr mit dreiprocentiger 
Borsäurelösung das Auge sorgfältig auswaschen, die inficirte 
Stelle desinficiren kann und man so ein Umsichgreifen der In- 
fection verhütet. 

Ueber die Anwendung der Rotter’schen antiseptischen 
Pastillen in der Augenheilkunde. Von A. N i e d e n (Bochum). 
(Centralbl. f. pract. Augenheilkunde, 1889. — Deutsche mili- 
tärärztl. Zeitschr. Heft 1, 1890.) N. suchte für sein Special¬ 
fach seit Langem nach einem Ersatz der antiseptisch unsicheren 
Borsäure sowie des Sublimates, welches seiner stark giftigen 
Wirkungen wegen nicht geeignet erscheine, zu Umschlägen, 
auch in schwächeren Goncentrationen, in grösserer Menge bei 
ambulatorischer Praxis zur Verwendung zu gelangen, wie auch 
Sublimat überall da unzulässig erscheine, wo durch den Thränen- 
nasencanal ein Theil der Ausspülungs- resp. Ausspritzungs¬ 
flüssigkeit in den Rachenraum gelangen und verschluckt werden 
kann, abgesehen davon, dass es auch in geringerer Concen- 
tration manchmal Schmerz, Injection und vermehrte Secretion 
hervorruft, und ganz besonders, weil dem Sublimat von bereits 
vielen Augenärzten eine das Parenchym der Cornea trübende 
Eigenschaft zugeschoben wird. 

N. verwendet deshalb seit Jahresfrist Rotterin bei seinen 
operativen, wie sonstigen therapeutischen Massnahmen. Das 
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Resultat seiner Erfahrungen mit diesem Antisepticnm theilt 
er in Folgendem mit: »Ich habe Rotterin in allen den Fällen, 
■wo sonst die milderen oder stärkeren Antiseptica zur Ver¬ 
wendung gekommen waren, gebraucht und kann als Gesammt- 
resultat aufstellen, dass dasselbe überall den gewünschten Er¬ 
folg gehabt hat, ohne die vielfachen Unannehmlichkeiten im 
Gefolge zu haben, die, wie ausgeführt, den Sublimat und Car* 
bollösungen bei äugen ärztlicher Anordnung anhaften. — »Nie 
zeigten sich irgendwelche Reizzustäude auch bei längerer Be¬ 
rieselung der Conjunctival- und Cornealfläche, wie sie bei 
Operationen nöthig; nie vermehrte Secretion der Bindehaut 
oder besondere Schmerzempfindung, als schon die Berührung 
mit destillirtem Wasser hervorruft. 

»Ein näheres Eingehen auf alle die einzelnen Anwendungs¬ 
weisen, wo ein antiseptisches Wasch- oder Spülwasser bei 
äugen ärztlichen Manipulationen anwendbar ist, erscheint danach 
unnöthig. Kurz kann man summarisch hinstellen, dass sich 
die Rotter'sche Lösung nicht nur 1) für die Desinfection der 
Instrumente nach vorhergehendem Eintauchen derselben für 
eine halbe Minute in kochendes Wasser (das unbedingt zweck- 
massigste Verfahren), sowie 2) zur Desinfection der Hände 
des Operateurs, als auch der Umgebung des Auges, der Lider, 
der Wimpern und der Augenbrauen, ohne die für meine Epi¬ 
dermis sowohl von starken Carbol- als auch Snblimatlösnngen 
stets eintretende unangenehme anästhetische Wirkung hervor¬ 
zubringen, und 3) schliesslich zur Reinigung des Bindehaut¬ 
sackes und zur Berieselung der Wunde während und nach der 
Operation durchaus bewährt hat. 

»Intraoculäre Ausspülung des Capseisackes wird von N. 
nicht methodisch angewandt, doch hat er wiederholt nach 
Magnetextractionen sowie schweren perforirenden Scleralwunden 
mit Glaskörperaustritt intraoculär die Lösung eingespritzt und 
stets gute Erfolge erzielt, selbst bei schon beginnender Glas¬ 
körpereiterung. 

»Die leicht adstringirende Wirkung der Lösung (eine 
Pastille auf l ji Ltr. Wasser) wurde ebenfalls mit gutem Re¬ 
sultat gegen leichte Schwellungscatarrhe der Bindehaut ohne 
erhebliche Secretion, in Form von Tropfwasser mehrmals täg¬ 
lich in den Bindehautsack eingetröpfelt, angewandt. 

Schliesslich kommt hinzu, dass sich das Mittel speciell 
für die policlinische Armenpraxis auch durch seine Billigkeit 
noch empfiehlt, da das Liter desselben = 4 Pastillen sich auf 
ca. 12 Pf. stellt (1000 Stück = 30 Mark, 100 Stück = 4 Mark), 
während z. B. eine gleiche Quantität einer 3procentigen Car- 
bollösung 48 Pf. kostet, so glaube ich damit zur Genüge 
Gründe erwähnt zu haben, um das Mittel zum practischen 
Gebrauche empfehlen zu dürfen.« 
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IV. Geburtshlllfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Zur Frage der Behandlung der Eihautretentionen. 
Von Dr. Eberhart. (Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie Bd. XVI. Hft. 2.) Während in der Behandlung der 
Retention von grosseren oder kleineren Placentarresten unter 
den Autoren die grösste Einigkeit besteht, indem sie alle für 
baldige Entfernung derselben ex utero, etwaiger drohender 
Blutungen wegen, plaidiren, findet man bei der Behandlung 
der Eihautretentionen die widersprechendsten Angaben. E. 
schildert darum den von Kaltenbach sowohl in Giessen, wie 
auch in Halle mit bestem Erfolge eingeführten Behandlungs¬ 
modus dieses Zurückbleibens von Eitheilen. 

Ausgehend von dem durch zahlreiche klinische Erfahrungen 
und bakteriologische Untersuchungen gestützten Standpunkte, 
dass die Uterushöhle keimfrei und dass die Spaltpilze sich 
ausschliesslich in der Vagina und dem Cervix aufhalten, werden 
etwa zurückgebliebene Beste der Velamente ruhig im Uterus 
belassen und nur die in den Cervix und in die Vagina herab¬ 
hängenden Fetzen entfernt, ohne dabei in den Uterus einzu¬ 
gehen; im weiteren Wochenbettsverlauf wird die Vagina durch 
wiederholte Ausspülungen aseptisch erhalten und Ergotin behufs 
Loslösung des Zurückgebliebenen verabreicht. Nach diesem 
Verfahren wurden vollständig fieberfreie Wochenbetten trotz 
Eihautretentionen erzielt in einem Zeitraum von 5Ya Jahren, 
seitdem Kaltenbach nach diesem Gesichtspunkte verfahren. 

Das sonst übliche klinische Desinfektionsverfahren gipfelt 
nach“ obigem Standpunkte in der prophylaktischen Vaginal¬ 
desinfektion; nach gründlicher Abseifung der äusseren Geni¬ 
talien wurden vor der ersten Untersuchung eine vaginale Aus¬ 
spülung und bei protrahirten Geburten noch solche sub partu 
gemacht; intra-uterine Ausspülungen post partum werden als 
unnöthig angesehen, da das Cavum uteri a priori keimfrei ist. 

Diese peinliche Desinfection des Geburtskanals durch die 
präliminare Vaginaldusche — wodurch eine ganz vorzügliche 
Wochenbettsstatistik erzielt wurde — bildet aber auch gleich¬ 
zeitig eine segensreiche Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum. 

Die Leitung der Nachgeburtsperiode ist eine exspektative; 
erst nach^l 1 ^—2 Stunden wird die Placenta exprimirt, wenn 
sie nicht demonstrationis causa vorher bei deutlich vorhandenen 
Zeichen erfolgter Lösung (ausgesprochene Abflachung des Uterus 
von vorn nach hinten, Höhertreten des Fundus bei guter Kon¬ 
traktion und Herabtreten der Nabelschnur) ausgedrückt oder 
spontan ausgestossen wurde. 

Eihaut- und Placentarretentionen sind darum in der Klinik 
äusserst^ selten. 

(Centralblatt för Oynaekologie, Nr. 9, 1890.) 
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Wenn auch dieses Verfahren in Kliniken unter strenger 
ärztlicher Controlle ausführbar und mit gutem Erfolge beglei¬ 
tet ist, so stehen doch der Verallgemeinerung dieses Verfah¬ 
rens für die Praxis erhebliche Bedenken entgegen. Das 
Eingehen in die Vagina post partum setzt allerdings die Wöch¬ 
nerin der Gefahr der Infection von Aussen aus, aber diese ist 
gewiss nicht grösser als die durch Fäulniss der zurückgeblie¬ 
benen Eihautreste mögliche. D. Red. 

Ueber den Einfluss der Menstruation anf die Laktation. 
Von Schlichter. Vortrag geh. in der Ges. d. Aerzte in Wien 
a. 6. Dezember 1889. (Allg. Wien. med. Zeitung. Nr. 52, 
1889.) Ueber den Einfluss, welchen der Eintritt der Menses 
auf die Beschaffenheit der von der betreffenden Person abge¬ 
sonderten Milch und anf das Gedeihen des dieselbe geniessenden 
Kindes ausübt, stehen sich unter den praktischen Aerzten 
sowohl, als auch unter den Kinderärzten und Gynäkologen 
zwei gänzlich differenten Ansichten gegenüber. Besonders unter 
den ersteren ist nach Sch. die Meinung sehr verbreitet, dass 
die Milch während der Menstruation gewisse Veränderungen 
durchmache, welche auf die Ernährung und das Gedeihen des 
Kindes ungünstig zurückwirkten. Hingegen schreiben hervor¬ 
ragende Kliniker der Menstruation keinen irgendwie bemerk¬ 
baren Einfluss auf die Beschaffenheit der Milch zu. Beide 
Parteien können sich nach S.’s Ansicht nur auf ihren Glauben, 
der durch grössere oder geringere Praxis mehr minder be¬ 
rechtigt ist, berufen. S. hat sich daher bemüht, dieser für 
den praktischen Arzt insbesondere wichtigen Frage wissen¬ 
schaftlich näher zu treten, wozu ihm ein überaus reichliches 
Material an der grossen Wiener Findelanstalt zur Verfügung 
stand. Er hat dabei auf folgende zwei Punkte sein Haupt¬ 
augenmerk gerichtet: 1. In einer möglichst grossen Anzahl 
von Fällen nachzuweisen, ob und welche Veränderungen das 
Kind beim Eintritt der M. zeigt. 2. Die Analyse der Milch 
während der M. und nach derselben. Was letzteren Punkt 
betrifft, so konstatirte S. folgendes: 1. Bezüglich des Caseins 
gar keine nennenswerthe Differenzen. 2. Die variablen Diffe¬ 
renzen des Fettgehaltes zeigten keinen typischen Charakter, 
indem das Fett einmal während der M., das anderemal nach 
denselben vermehrt ist. 3. Das Gesammteiweiss zeigte nur 
bei einer Amme eine merkenswerthe Differenz. 4. Der Zucker, 
dessen angebliche Vermehrung zur Zeit der M. als die Ursache 
während dieser Zeit auftretender Dyspepsieen und Darmkatarrhe 
der Säuglinge angeschuldigt wurde, zeigte sich während der 
M. als absolut nicht vermehrt, bei einer Amme war sogar das 
Gegentheil zu konstatiren. 

Nach diesem Resultate lässt sich schon a priori annehmen, 
dass die so sehr geringen Differenzen — geringer, als sie die 
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Milch unter normalen Zuständen zu den verschiedenen Tages¬ 
zeiten zeigt — zwischen Milch während der M. und nach den¬ 
selben auf das Befinden des Kindes gewiss nicht von schäd¬ 
lichem Einfluss sind, man müsste denn von der Anschauung 
ausgehen, dass es durch die chemische Analyse nicht nach¬ 
weisbare Dinge sind, die die Milch während der M. verändern 
und die Kinder krank machen; so hat z. B. Davis behauptet, 
in der Milch Schwangerer, in geringerem Grade Menstruirender, 
seien thierische Keime enthalten, welche die Kinder krank 
machten; die bakteriologische Untersuchung der Milch einer 
Menstruirenden bewies aber, dass diese Milch ebenso steril 
war, als die nicht Menstruirender. Die Wägungen der Kinder 
während der M. und nach denselben, die Beobachtung des 
Stuhlganges und des Allgemeinbefindes Hessen keinen schäd- 
Hchen Einfluss der M. der Amme auf das Kind konstatiren. 
Es zeigte sich sogar in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
eine Erhöhung der Zunahme der Kinder während der M. und 
wenn auch in geringerem Grade, in der späteren Zeit. Eine 
Ausnahme hiervon machten die Kinder von zwei Ammen, die 
längere Zeit dauernde Blutungen dnrchmachten. Sie nahmen 
zwar während der Blutungen in erhöhtem Masse zu, nach den 
Blutungen sank aber die Zunahme unter das Niveau der vor 
den Blutungen. — Ebenso erging es 2 Kindern, deren Mütter 
vor Ablauf der 6. Woche nach der Geburt menstruirten. — 
Es ist nach alledem nach des Verf. Ansicht durchaus nicht 
gerechtfertigt, wenn dem Eintritt der M. der auf das Befinden 
des Kindes ein schädlicher Einfluss zugeschrieben wird. — Zum 
Schluss stellt S. auf Grund seiner Untersuchungen folgende 
Thesen auf; 

1. Nach der 6. Woche nach der Entbindung auftretende 
Menstruationen sind für das Kind von keinem schädli¬ 
chen Einfluss. 

2. Vor der 6. Woche nach der Entbindung auftretende 
Menstrationen retardiren möglicherweise die Zunahme des 
Kindes. 

3. Während der Menstruation auftretende Dyspepsieen, Ente- 
rokatarrhe, Koliken etc. des Kindes sind als zufällig mit den 

Menstruationen zusammenfallend zu betrachten u. demgemäss 

4. nicht a priori durch Ammenwechsel, sondern wie jeder 
Darmkatarrb, wie eine Dyspepsie etc. zu behandeln. 

(Der Kinderarzt 1890, 2.) 


Verschiedenes. 

Zur Deslnfectlon des Catgut empfiehlt Döderlein (Leipzig), 
die einzelnen, 2Va—3 Meter langen Rohcatgutfäden, nach Art der Vio- 
linsaiten aufgerollt, in Reagens- oder Fulvergläser zu bringen, die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 


dorch Watte yenohlonen werden. Nach vorherigem langsamen Vor- 
w&rmen bis zur völligen Entwässerung werden sie nun durch Erhitzen 
auf 180° während einer Stunde sterilisirt. — Bei diesem Verfahren zei¬ 
gen selbt mit Staphylococcen inficirte Fäden nie Entwicklung von 
Keimen auf Gelatine und Bouillon. — Der mit dieser Vorsicht sterili- 
sirte Catgut stellt nach D. ein äusserst leistungsfähiges Material dar; 
er gewinnt an Festigkeit: Schon mit der dünnen No. 2, die bei der 
Präparation mit reinem Juniperusöl, das sie gleichfalls sterilisirt, nicht 
zuvorlässig fest bleibt, kann man, ohne Furcht vor Zerreissung, grosse 
Gewebsparthien abschnüren. Dazu kommt noch der Vortheil, dass die 
gleichen Nummern bei dieser Präparation einen dünneren Faden dar¬ 
stellen, als bei jeder anderen, da der Faden vollständig trocken ist. 
Um ihn zum Knüpfen genug geschmeidig zu erhalten, genügt ein blos¬ 
ses Eintauchen in heisses Wasser. 

(Münch, med. Wochenschr. No. 4, 1890.) 

Quecksilber im Bandwurme eines Syphilitikers. Das Vorkom. 
men von Quecksilber in den Bandwürmern eines mit Quecksilber be¬ 
handelten Syphilitikers ist bisher noch nicht beobachtet worden. Der 
von Dr. L. Oelkers im Centralblatt für Bakteriologie (Nr. 7, 1890) 
veröffentlichte bezügliche Fall ist folgender: Ein 28jähriger Schlächter¬ 
geselle war am 28. October v. J. auf die syphilitische Abtheilung der 
Göttinger medicinischen Klinik aufgenommen, nachdem er im Mai im 
Bremer Krankenhause eine Schmiercur durchgemacht hatte. Dieselbe 
wurde in Göttingen fortgesetzt, und hatte Patient im Ganzen 176 Gr. 
Ung. hydrarg. cinereum (= 59 Gramm Quecksilber; verrieben. Schon 
in Bremen waren dem Patienten Bandwurmglieder abgegangen, Mitte 
November gingen wieder welche ab, die durch eine eigentümliche 
graue Farbe auffielen. Bei einer darauf eingeleiteten Abtreibung mit 
Extr.. filicis maris wurden zwei Bandwürmer (Taenia mediocanellata) 
erhalten, deren graue Farbe einen Quecksilbergehalt vermuthen liess. 
Die chemische Untersuchung ergab in der That die Anwesenbeit von 
Quecksilber in den verschiedenen Theilen (Vas deferens, Vasa efferentia, 
Hodenbläschen, Vagina, Glieder, Kopf) der Bandwürmer. Bemerkens¬ 
werth ist, dass die relativ grossen Quecksilbermengen, welche von den 
Bandwürmern aufgenommen worden sind, die Lebensfunotion der Thiere 
anscheinend nicht zu stören vermocht haben. Dieselben waren bis zur 
Abtreibungscur vollständig am Leben, da dem Kranken fortwährend 
Glieder abgingen, die abgetriebenen Thiere auch keinerlei pathologische 
Verhältnisse zeigten und sich nur durch ihre graue Farbe von anderen 
ihrer Art unterscheiden. 


Verleger: G. Bathgeber in Wetzlar. 
Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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chlorati gegen SehweissfÜsse. Können practisohe Aerzte gezwungen werden, eine 
amtliche Obduction vorzunehmen? 


Die Verkennung des Irreseins. 

(Der Irrenfreund, 89. Nr. 7 u. 8.) 

(Fortsetzung zu Seite 199 v. Jahrgangs.) 

Alle Formen geistiger Störung können verkannt werden, 
am leichtesten die, deren noch in der Breite der relativen Ge¬ 
sundheit liegende Aehnlichkeiten beim Menschengeschlecht so 
gewöhnlich sind, dass das gelegentlich Abnorme und Krank¬ 
hafte in ihnen übersehen wird. Das sind auf intellectuellem 
Gebiete vornehmlich die Zustände massigen Schwachsinns, die 
geringeren Grade des Blödsinns, die so häufig nicht gewür¬ 
digt werden, in der Schule, in der Lehrzeit, vor Gericht, beim 
Militär, im öffentlichen Leben, und die von der weitverbreite¬ 
ten einfachen Dummheit, Beschränktheit und Albernheit zu 
unterscheiden nicht immer auf den ersten Blick möglich ist, 
sondern oft nur erst bei eingehender Erforschung der Vergan¬ 
genheit und genauer Beobachtung der Gegenwart des betr. 
Individuums. In gerichtsärztlichen Gatachten findet man denn 
auch nicht selten, dass Angeklagte nur für dumm und be¬ 
schränkt erklärt werden, während ihr krankhafter Schwach¬ 
sinn bei Beobachtung in der Irrenanstalt sich herausstellt. 

Psychologischerseits besteht nun auch zwischen dem 
krankhaften Schwachsinn an sich, zwischen der Imbecilität 
und Dementia einerseits and der gewöhnlichen Dammheit and 
Beschränktheit andererseits nicht ein wesentlicher, qualitativer, 
sondern höchstens ein gradweiser quantitativer Unterschied. 
Bei beiden eine Armuth des Bewusstseins - Inhaltes, eine Be¬ 
schränkung des Vorstellungskreises (»beschränkter Kopf«), 
Hemmung und Erschwerung des Vorstellnngs- Verlaufes, der 
Entwicklung von Gedanken aus einem Sinneseindruck und 
ihrer Aneinanderreihung, Aasfallen von Erinnerungen, Ge- 
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dächtnissschwäcbe; der Dumme wie der Blödsinnige denkt bei 
seinem Handeln oftmals an irgend Etwas nicht, er weiss Die¬ 
ses oder Jenes von Haus aus nicht, in seinem Verhalten 
kommt ihm nicht rechtzeitig oder gar nicht der richtige Ge¬ 
danke; beide haben offene Angen nnd Obren, sind aber see¬ 
lenblind; bei beiden daher Mangel an Ueberlegung nnd Ur- 
tbeil, mangelhaftes oder verkehrtes Wollen nnd verkehrte 
Handlungen, bei Ausfall verbessernder Vorstellungen; beide 
sind daher anch unter Umständen gleich unzurechnungsfähig 
oder nicht verfügungsfähig, wie ein unmündiges Kind. We¬ 
nigstens vor dem Richterstuhl des Psychologen. 

Auch der Arzt wird die geistige Minderwertigkeit *) des 
Dummen, den man nicht als einen Menschen im Vollbesitz 
des durchschnittlichen Verstandes betrachten kann, ebenso gut 
auf etwas Abweichendes im Gehiru zurückführen, wie die pa¬ 
thologische geistige Schwäche, den ausgesprochenen Blödsinn, 
demgemäss ihn eher für einen Kranken, denn für einen Ge¬ 
sunden erklären, und die Humanität verlangt, ihn zu schützen 
und zu vertheidigen, da er keine Schuld trägt an seinem Ge¬ 
hirnzustande, wenigstens diesen nicht abwerfen kann. 

Aber solche Betrachtungen kennt die Jurisprudenz nicht, 
und wenn an den geistig minderwerthigen Menschen das 
Strafgesetzbuch herantritt, so bedarf es, um ihn vor diesem 
zu schützen, des Nachweises, »dass es zur Zeit der strafbaren 
That sich in einem Zustande von Bewusstlosigkeit oder krank¬ 
hafter Störung der Geistesthätigkeit befand, durch welchen 
seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.« 

Es ist hier nicht der Ort, auf Erörterungen über den 
Wortlaut des Strafgesetzbuchparagraphen einzugehen; es Hesse 
sich Manches darüber sagen. Für uns handelt es sich hier 
um die Frage, woran erkennt man den vor Gericht und in 
der menschlichen Gesellschaft so häufig verkannten Schwach¬ 
sinnigen als einen Kranken? Zunächst daran, dass seine Vor¬ 
fahren auch kranke oder abnorme Menschen waren, geistes¬ 
krank, neurotisch, epileptisch, trunksüchtig etc. Auf den 
meisten der geistig beschränkten und zurückbleibenden Kin¬ 
der lastet der Fluch der Erblichkeit, und durch mehrere Ge¬ 
schlechter zieht sich manchmal dasselbe Leiden oder verwandte 
Zustände, bis zur Entartung und zum Untergang der Familie. 
»Die Sünde der Eltern rächt sich bis in das vierte Glied.« 

Oder der Schwachsinn ist auch erworben durch spätere 
Krankheiten, Gehirnentzündung, Exantheme, Typhus etc., oder 
knüpft sich an mechanische Verletzung des Kopfes. Wenn 
ein bisher geistesgesunder Mensch, ein Kind oder Erwachse¬ 
ner, nach körperlichen Leiden oder Verletzungen an seinem 


*) Vergl. Dr. Koch, Kurzgefasster Leitfaden der Psychiatrie, 2. 
Aufl. p. 32. 
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Verstände Ginbasse erlitt, so ist diese nicht anders denn als 
eine krankhafte anfzafassen. 

Das Krankhafte tritt nm so mehr hervor in der Verbin¬ 
dung der geistigen Schwäche mit andern Abnormitäten, die 
auf ein Leiden des Centralorganes hinweisen; Missbildungen 
des Schädels, des Ganmens und Kiefers und andere körperliche 
Fehler und Sonderbarkeiten, die auch bei geistig normalen 
Menschen Vorkommen, beweisen hier weniger, als functionelle 
Störungen, die bei akuten Gehirnleiden auf treten, Convulsionen 
in früher Jugend, Kopfschmerz, Schwindelanfälle, sensorische 
Störungen, Muskelcontracturen, Schielen, Paresen, Ungleichheit 
ler Gesichtshälften, Sprachfehler; Schwachsinnige sind sehr 
häufig auch epileptisch; epilspsia nocturna und epileptischer 
Schwindel, ein wichtiges Gehirnsymptom, werden manchmal 
längere Zeit hindurch übersehen, bleiben ganz unbekannt. 
Je grösser die Zahl der krankhaften körperlichen Begleiter¬ 
scheinungen, um so weniger wird man den Schwachsinn ver¬ 
kennen, und um so eher auch der Jurist dessen krankhaften 
Character zugeben. 

Aber nicht alle geistig Minderwertige stammen von ab> 
normen Eltern, nicht alle sind erblich belastet, und nicht 
bei allen finden sich besondere körperliche Krankheitserschei¬ 
nungen, und die geistige Beschränktheit kann so geringen 
Grades sein, Bildung und Verstand des wenn auch sonderbaren 
Individuums so hervortreteo, dass man im gesellschaftlichen 
Leben, dass auch im strafrechtlichen oder Civilverfahren der 
Richter Anstand nimmt, jenes als geistig krank oder invalide 
zu betrachten. Um so wichtiger und nothwendiger ist der 
Einblick in das frühere geistige Leben des Individuums. Der 
Arzt fragt nach der Geschichte des jetzigen Zustandes; wie 
war der Mensch in den ersten Lebensjahren, in der Schule 
und Lehrzeit, was sagen seine Jagendgenossen, seine Gespielen, 
seine Eltern und Lehrer über ihn, seine Anlagen, Leistungen, 
Fortschritte, über seine Stellung im elterlichen Hause, zu seinem 
Geschwistern, wie waren seine Leistungen im Vergleich zu 
denen seiner Altersgenossen, und wie war er nach Vollendung 
der Schul* und Lehrzeit in seinen späteren Verhältnissen bis 
zur Jetztzeit ? Da entdeckt man denn gewöhnlich — freilich, 
wir finden leider manchmal keinen Weg aus der Gegenwart 
in die Vergangenheit des Individuums, die Zeit hat diese ver¬ 
wischt — aber man entdeckt doch oft, dass die geistige Be¬ 
schränktheit schon sehr alten Datums und nicht eine Einzel- 
Erscheinung in seinem Leben ist, dass ihr sonstige Anomalien 
in seinem geistig-moralischen Wesen beigesellt sind; man er¬ 
fährt u. A., dass er nicht nur sein ganzes Leben lang zeit¬ 
weilig an Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, an epilep¬ 
toiden Zuständen litt, dass er mehreremal in ein Delirium 
verfiel, dass hallucinatorische Zustände, Verfolgungs-Ideen, 
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Zwangsvorstellungen bei ihm auftraten, dass er immer Jsehr 
reizbar, zu hochgradigen Affecten geneigt, oder manchmal sehr 
ängstlich, eigentümlichen Antrieben, wechselnden Sympathien 
und Antipathien unterworfen war etc. 

In diesem Lichte erscheint der geistig Beschränkte, wenn 
auch vielleicht seit einiger Zeit frei von jenen Krankheitser¬ 
scheinungen, doch als ein geistig Kranker, als welcher er dem 
Laien und Richter ohne anamnestische Beleuchtung nicht er¬ 
scheint; die geistige Beschränktheit ist somit nur eine Theil- 
erscheinung eines chronischen Gehirnleidens. Das Krankheits¬ 
attest nutzt in foro criminali einem Angeklagten nicht immer; 
mancher Richter verlangt weiter den Beweis, dass bei Begehung 
der That die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 
So wurle mir kürzlich ein einschlägiger Fall mitgetheilt, der 
hier kurz skizzirt sei. »Schüler, 14 Jahre alt, gut entwickelt, 
noch nicht pubertätsreif, irrt planlos umher, lockt kleine Mäd¬ 
chen in einen Hausflur und greift ihnen unter die Röcke, an 
die Genitalien. Ergriffen bietet er dem Polizisten Geld, wenn 
er ihn nicht anzeige. Früher im elterlichen Hause oft plötz¬ 
lich erregt, warf Lampen und Teller vom Tisch, riss Gardinen 
herunter. In der Anstalt, während längerer Beobachtungszeit,, 
einmal auffallendes Verhalten; Pat. lief unruhig umher, sah 
geröthet aus, die Augen traten hervor; er wollte durchaus 
einen Mitkranken ermorden. Nachher tiefes Athmen, Kopfweb; 
Pat. fühlte sich wie von einem Banne erlöst; Erinnerungs- 
defect; erst, als er den angerichteten Schaden sieht, weiss er, 
dass er der Thäter gewesen. Verurtheilung wegen Sittlich.— 
keitsvergehen, trotz ärztlichen Attestea, dass er krank war.« 

Wahrscheinlich galt dem Richter im vorstehenden Falle 
der Bestechungsversnch als Beweis gegen die Bewusstlosigkeit 
während der That, und doch konnte er erst nach ihr, durch 
die Verhaftung zum vollen Bewustsein dessen, was geschehen, 
gekommen sein. Nach dem andern Attentat, in der Anstalt, 
fehlte ihm zuerst die Erinnerung, und offenbar befand er sich 
da — wohl als Epileptiker — in einem Zustande krankhafter 
Störung der Geistesthätigkeit, durch den die freie Willens¬ 
bestimmung ausgeschlossen war. 

Auf moralischem Gebiete werden am leichtesten verkannt 
die krankhaften Oharacterveränderungen und sittlichen Defecte, 
welche, da die Verstandesstörungen und Mängel in ihnen zu¬ 
rücktreten und verdeckt sind, als gewöhnliche strafbare Un¬ 
tugenden und Sündhaftigkeit erscheinen. Wenn in einem Falle 
von Schwachsinn oder Irresein die Symptome der Immoralität 
vorherrschen, so dass sie manchmal das ganze Krankheitsbild 
auszufüllen scheinen, so spricht man von moralischem Irresein, 
insania moralis, moral insanity. Man kann diesen Ausdruck, 
der leicht Missverständnisse veranlasst, gelten lassen, muss 
sich nur darüber verständigen, dass in den betr. Fällen 
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«ine krankhafte Storung der geistigen Thätigkeit nicht fehlt, 
denn ohne diese wäre das Individuum nicht ein Kranker, son¬ 
dern ein Sünder, und dann die Bezeichnung insania, Irresein, 
falsch und unberechtigt. Nun wird in sehr vielen Fällen ge¬ 
rade die geistige Störung durch die auffallenden und vorspring¬ 
enden schlechten Charactereigenschaften und hässlichen, oft 
empörenden Unsittlichkeiten so sehr verdeckt, nnd gleichzeitig 
spricht sich in den Reden und Schriften, im Handeln nnd Ver¬ 
halten der moralisch Irren noch so viel Verstand, Logik und 
Schärfe aus, dass das Verkennen gerade dieser Kranken un¬ 
endlich häufig ist, in der Familie, in der Schule, im geschäft¬ 
lichen und gesellschaftl chen Leben — wo sie als Taugenichtse, 
Bösewichter und Kanaillen angesehen werden, als solche auch 
sterben, zum Segen ihrer Familie, in der sie das Krenz waren, 
zur Freude ihrer Nachbarn, deren Ruhe und Friede erst nach 
ihrem letzten Athemzuge zurückkehrt, zum Wohle ihrer Ge¬ 
meinde, die an ihrem Grabe sich bekreuzigt, zur wahren Er¬ 
lösung amtlicher und behördlicher Kreise, die durch sie in be¬ 
ständiger Bewegung erhalten wurden, zum Glück für die 
menschliche Gesellschaft, in der sie frei und ausschweifend 
lebend das Irresein und die Immoralität auf entartende Nach¬ 
kommen übertragen. 

Die Aufklärung des Publikums in Sachen des Irrenwesens 
und die Gesetzgebung im Staate hält nicht gleichen Schritt 
mit dem Vorwärts der psychiatrischen Wissenschaft und Er¬ 
fahrung. Was der Irrenarzt als organisch bedingt und dem 
menschlichen Wollen autgezwungen oder entzogen auffasst, 
das betrachtet der Laie, der Theologe, der Jurist, der Gesetz¬ 
geber als seelische Vorgänge und Zustände, in denen die 
menschliche Willensfreiheit nicht aufgehoben sei, und die Ein¬ 
zelnen gelten noch verantwortlich und als verfügungsberechtigt, 
wo das Organ der menschlichen Freiheit längst aufs Tiefste 
erkrankt ist. So erklärt es sich, dass die weitaus wenigsten 
moralisch Irren in den Irrenanstalten, die meisten frei, ge¬ 
fürchtet, gemieden, verachtet, manche auch abwechselnd auf 
der Bank der Strafkammer nnd im Gefängniss leben. 

Woran erkennt man sie nun? Man muss, wie behufs der 
Beurtheilung der oben genannten geistig Minderwertigen nnd 
Schwachsinnigen, auf ihre Geschichte zurückgehen. Fast immer 
sind auch sie mit dem Finch der Erblichkeit belastet; sie 
stammen aus geisteskranken Familien, Verwandte von ihnen 
sind oder warr-n offenbar und unverkennbar geistesgestört oder 
neurotisch, oder ihre Eltern selbst waren Irre, Epileptiker, 
Trinker. So findet man denn auch bei ihnen oftmals die 
oben angedeuteten sog. Degenerationszeichen, körperliche Ab¬ 
normitäten nnd verschiedene functioneile Störungen, die auf 
sin Gehirnleiden hinweisen; es lässt sich manchmal feststellen, 
dass ihr Gehirn schon in frühester Jugend erkrankte, sodass 
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die geistige Inferiorität sammt etwaigen nenrotischen Zustän- 
den (Lähmungen, Contractnren, Epilepsie etc.) als Residuen 
cerebraler Krankheitsprozesse anfzufassen sind. Dem entspricht 
dann auch die spätere mangelhafte geistige Entwicklung und 
die besondere Färbung des chronischen Zustandes durch inter¬ 
kurrente, akute, geistige Störungen, delirante, hallucinatorische 
Zustände, periodische maniakalische Erregungen im Wechsel 
mit melancholischer Depression etc. In anderen Fällen ist 
das moralische Irresein erworben, es trat auf nach Kopfver¬ 
letzungen, fieberhaften Krankheiten, Malaria etc., die das Ge¬ 
hirn mit ergriffen, bis zu Delirien und lang dauernder Be¬ 
wusstlosigkeit. Die Charakterveränderung des Individuum e 
nach solchen Katastrophen ist mitunter erstaunlich, nicht min¬ 
der höchst bedauerlich; das Gluck einer ganzen Familie, ihre 
Aussichten und Qoffuungen, ihre Ehre und Existenz werden 
in grausamer Weise durch den moralischen Sturz des einen 
Mitgliedes bedroht. Rathlos stehen oft die Angehörigen da, 
der Gewalt des aller Ethik und familiären Pietät baaren 
Kranken unterworfen; Nichts und Niemand hält ihn zurück 
und bessert ihn; rücksichtslos, ein grausamer Egoist, kalten 
Herzens, über die Leiche des Vaters, der Mutter hinweg, un¬ 
bekümmert um die Gefühle seiner Geschwister, nicht achtend 
die Rücksichten, welche sittlichen Menschen die Herkunft, die 
gesellschaftliche Stellung, den Stand und Beruf, die Religion 
auferlegen — folgt er seinen Ideen, Lauuen und Gelüsten und 
Liebhabereien; nur sich hat er lieb; er hat Recht in Allem,, 
seine Person soll überall anerkannt sein; Anerkennung fremder 
Ansichten, Wünsche und Rechte ist ihm fremd, und Nichts 
erbittert ihn mehr, Nichts fordert seine Rache und Intriguen 
mehr heraus, als Widerspruch, Bestreitung seines vermeint¬ 
lichen Rechtes, Nichtbeachtung seiner Ansprüche und seiner 
Person. Hier ist die Stelle, wo oftmals der Wahnsinn durch¬ 
blickt, die Ueberschätzung der eigenen Persönlichkeit, die, mag 
sie auch nicht gering sein, doch wenigstens nicht den Werth 
und die Bedeutung besitzt, die das Individuum selbst sich bei¬ 
legt, eine Werthschätzung, die durch seine Leistungen und 
Verdienste nicht begründet ist und zu seinen hässlichen und 
verächtlichen Eigenschaften, Strebungen und Handlungen oft 
genug in lächerlichen Gegensatz tritt. 

Diese Selbstüberschätzung ist nicht die Absurdität des 
hochtrabenden Millionärs, die Theomanie des Propheten, dea 
Weltverbesserers, des Himmelsgesandten, des paralytischen 
Obergottes — Kranke, die sich sofort als Verrückte kund¬ 
geben; es ist eine Werthschätzung, die noch begründet sein, 
die man nicht sogleich als eine total und von vornherein un¬ 
vernünftige ab weisen kann, — die aber doch den thatsäch- 
lichen Verhältnissen des Falles, den Eigenschaften, Verdiensten, 
Leistungen und Ansprüchen des Individuums nicht entspricht. 
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die somit keine objective Grundlage hat, sondern snbjectiv be¬ 
dingt, krankhafter Natnr ist, also psychisch anf gleicher Stnfe 
steht mit dem gewöhnlichen Wahnsinn, ln manchen Fällen 
des moralischen Irreseins ist denn anch der Wahnsinn in ganz 
krasser absurder Form ansgesprochen, und werden Personen, 
die man ihren Kreisen, im Publikum nicht anders, denn als 
schlechte, lüderliche, bösartige Subjecte, als in ein Arbeits¬ 
oder Zuchthaus gehörende Kanaillen bezeichnet, in einer Irren¬ 
anstalt beobachtet, so wundern wir uns wohl, dass sie nicht 
früher oder allgemein als Verrückte anerkannt wurden. Man 
findet unter ihnen »Freunde und Schützlinge eines Monarchen, 
dem sie wichtige Enthüllungen zu machen haben«, »Entdecker 
bisher verborgener grosser Schätze,« »Propheten und Weltver¬ 
besserer,« »ßeligionsstifter,« »Gottesgesandte,« »Hallucinantea 
verschiedener Art,« der Reichthumswahn (der Paralytiker) 
scheint bei der Insania moralis sehr selten zu sein. 

Neben dem Dünkel, dem eitlen und hochmüthigen Wahne 
besteht öfters ein Delirium andern Inhalts, das vielleicht dem 
ersteren entkeimte, — der Wahn der Beeinträchtigung, des 
Verfolgtwerdens. Das hohe Persönlichkeitsgefühl des Kranken 
macht ihn empfindlich gegen die Berührung mit den Neben¬ 
menschen , die natürlich auch Ansprüche erheben, Recüt, 
Vortheile und Anerkennung suchen. Das erscheint dem eitlen 
Egoisten als ein Unrecht gegen seine in erster Linie zu be¬ 
rücksichtigende Person; ihn quält schon der Neid, wenn er 
sieht, dass Andere weiter gekommen, besser gestellt Bind, als 
er; er fühlt sich leicht zurückgesetzt; seiner reactiven Erwi¬ 
derung darauf folgen familiäre und sociale Conflicte, in denen 
sich die misstrauische Idee ausbildet, dass man ihm sein Recht 
nicht gönne, ihn ärgern und schädigen wolle, dass man ihm 
feindlich gesinnt sei — ein Verfolgungswahn, der sehr häufig 
durch Sinnes-, namentlich GehörtäuBchungen gestützt und be¬ 
festigt wird. Wie die Ueberschätzung erscheint auch dieser 
Glaube nicht immer sogleich als etwas Absurdes; Feindselig¬ 
keiten sind ja überall in der Welt etwas Gewönnliches, und 
der Kranke begründet vielleicht sein Misstrauen durch glaub¬ 
hafte Angaben, aber wie oft ist sein Glaube an Beeinträchti¬ 
gung doch ein falscher, für die, welche einen Einblick in seine 
Verhältnisse und Beziehungen zu gewinnen wissen. 

Die Verbindung des eitlen Wahnes, der Selbstüberschätz¬ 
ung mit dem Verfolgungswahn erklärt eine Menge auffallen¬ 
der und hässlicher Dinge. Sie ist der Boden, auf dem das 
oft so gestalten- und farbenreiche Bild dieser Irrenseinsform 
sich erhebt. Wir sehen zuerst die unsittlichen, abscheulichen 
Gestaltungen, die deutlich grellen, farbigen Striche der Immo- 
ralität, — der Boden ist uns vielleicht noch einige Zeit ein 
Dunkel, wir stehen vor einem Gausalitäts - Räthsel, das erst 
durch anamnestische Erhebungen und klinische Forschung ge- 
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löst wird. Nicht nur in Fällen moralischen Irreseins ist es 
so, sondern auch in andern Fällen zweifelhaften Irreseins. 
Wir verkehren manchmal längere Zeit mit einem Kranken, 
dessen Vergangenheit ans unbekannt ist, ohne dass wir eine 
Diagnose steilen können, da der Kranke selbst sein Inneres 
nicht offenbart. Wir zweifeln nicht, dass er krank sei, denn 
sonst hätte man ihn nicht zn uns gebracht, und wir bezwei¬ 
feln es um so weniger, als er in der Anstalt halbwegs zufrie¬ 
den Ist und trotz der Ansicht, dass er nicht dahin gehöre, 
sie nicht verlässt, auch wenn es ihm möglich ist. Unter sol¬ 
chen Umständen, in dieser vorläufigen Ungewissheit können 
wir fast mit Sicherheit annehmen, dass Verfolgungswahn vor¬ 
liegt ; der nach seiner Meinung wiederrechtlich in der Anstalt 
gebrachte Kranke ist rnhig und missbraucht seine Freiheit 
nicht, weil und so lange er sich da vor Verfolgungen sicher 
glaubt. 

Der Glaube an persönliche Schädigung, zumal in Verbin¬ 
dung mit dem Glauben an persönlichen Werth, Argwohn und 
Misstrauen mit Dünkel nnd Eitelkeit — ist der psychologische 
Kern des Affectes der Verbitterung, der Verbissenheit, des 
Menschenhasses, und dieser Affect macht oft den an Ver¬ 
folgung Glaubenden selbst zu einem gefährlichen Feinde und 
Verfolger; ihm entkeimen eine Menge von Bosheiten gegen 
die Mitmenschen, oft gegen die nächsten Verwandten, allerlei 
Schabernacks, gehässige Denunciationen, gerichtliche Klagen, 
Beleidigungen und Intriguen aller Art, an denen das Treiben 
so manchen moralisch Irren reich ist, so reich, dass die 
Sprache fast zu arm erscheint, um ihre Unsittlichkeit genügend 
zu bezeichnen, und doch treffen alle schimpflichen Bezeichnun¬ 
gen nur Kranke, die im Banne und unter dem Einflüsse 
starren, unverbesserlichen Wahnes handeln. 

Wenn sie in ihrer dünkelhaften Selbstüberschätzung keine 
Anerkennung finden, so suchen sie solche auf gewöhnlichen 
und ungewöhnlichen Wegen, und diese Sucht wieder in Ver¬ 
bindung mit der habituellen Gemüthverbitterung, erklärt 
manche Gestaltungen der Moral insanity. Der Heuchler, 
dem die Kirche gleichgültig ist, wandelt, mit dem Gebet¬ 
boche unter dem Arme, unter den Kirchengängern. Will 
er die Aufmerksamkeit der Gemeinde, die von ihm nichts 
Gutes spricht, auf sich lenken, will der Eitle in einem 
günstigen Lichte erscheinen oder will er Vertrauen erwecken, 
um seinen Zweck — Schädigung fremder Interessen — leich¬ 
ter zu erreichen, lauert unter der frommen Kutte der Fuchs? 
Er macht Eindruck durch die Ruhe in seinem Reden und Auf¬ 
treten, sie verleiht ihm eine gewisse Würde; er bestiehl durch 
die Glätte seiner Unterhaltung, sein rücksichtsvolles Wesen, 
das den Gebildeten verräth, durch seine Zuvorkommenheit, die 
Andere heranzieht; hat aber der Fuchs den Ahnungslosen ge- 
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fangen, so erwürgt er ihn. Er demüthigt sich, er erweckt 
Mitleid, er erlangt Zugeständnisse nnd verwerthet sie, um den 
Anderen zu betrügen; das ist der Triumph des Eitlen nnd 
Egoisten. Er schmeichelt dem Ehrgefühl Anderer, er giebt 
ihnen Recht und Ratbschläge, er veranlasst sie zu Untersu¬ 
chungen, sind sie gelungen, dann prahlt er, sind sie misslun¬ 
gen, dann verhöhnt er das Missgeschick. Er sucht gute 
Freunde zu entzweien nnd zu verhetzen; ist ihm das geglückt, 
dann reibt er sich vergnügt die Hände; freut er sich über 
die Händel der Nebenmenschen oder über sein Machwerk? 
Ein Freund der Skandale, setzt er die Oeffentlichkeit in Be¬ 
wegung ; er liebt es, dass sein Name genannt wird; die Schwie¬ 
rigkeiten und Verlegenheiten Anderer, die aus Skandalen ent¬ 
stehen, lassen ihn kalt oder sie erfreuen ihn; seine Eitelkeit, 
sein Egoismus, seine Verbitterung kennen keine ethischen 
Rücksichten. 

Diese fortwährend misstrauischen, rechthaberischen, eitlen 
und empfindlichen Irren kommen zeitweise aus dem bitteren 
Affect gar nicht heraus; in ihrer Verbissenheit suchen sie 
nach den kleinsten Steinchen, um auf die ihnen verhassten 
Personen zu werfen; sie sind erfinderisch in ihren Mitteln und 
Wegen, der Affect schärft ihr Denken, und ihre Intriguen sind 
empörend. Ihre diabolische Lust und Freude an Possen, 
Chikanen, Verlegenheiten, Schäden, Aergernissen und Betrüge¬ 
reien macht sie zu gefährlichen Kranken, die der Freiheit be¬ 
raubt und unschädlich gemacht werden müssen. 

Oft lassen sich Characterfebler und Unsittlichkeiten auch 
aus der psychischen Schwäche erklären, die sich bei vielen 
Kranken dieser Kategorie nachweisen lässt, oft aber nur ge¬ 
ringen Grades, nur leise angedeutet nnd versteckt ist, wie oft¬ 
mals der Wahnsinn, und gerade dann so leicht verkannt wird, 
wenn ein Kranker gebildet, im Besitz von Kenntnissen, nach 
manchen Richtungen hin geschickt, schlau, erfinderisch und 
gescheidt ist, was sich mit geringen Graden des Schwachsinns 
noch verträgt. Aber bei einem gewissen Grade von Intelligenz, 
die ja den Einzelnen in verschiedenem Maasse zugetheilt ist, 
bei der Unmöglichkeit, Wahnideen nachzuweisen, ist es schwer, 
die Immoralität auf eine pathologische Grundlage zurückzuführen, 
wenigstens wird sich der Richter nicht durch den Nachweis 
einfacher Erblichkeit, wo offenbare Zeichen eines Gehirnleidens 
fehlen, überzeugen können, dass das, wenn auch sonderbare, 
immoralische Individuum wirklich krank sei. 
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l Pharmacologie and Balneologie. 

Die therapeutische Anwendung des Arseniks im All¬ 
gemeinen und der Guber^uelle Ton Srebrenica (Bosnien) 
im Besonderen. Von Dr. H. Paschkis. Die Arsenikthe¬ 
rapie ist mit Unrecht vernachlässigt. Ausser bei Dermatosen 
wurde sie bei Lymphomen nach Billroth’s Vorschlag ange¬ 
wendet. Vortrefflich sind die Wirkungen des Arseniks bei 
Leukämie und bei perniciöser Anämie, bei Chlorose in Ver¬ 
bindung mit Eisen, ferner bei Störungen im Magen und im 
Darmcanal. Am meisten mag neben den mangelhaften Kennt¬ 
nissen über die Wirkung auch der Umstand zu der seltenen 
Darreichung des Arsens beitragen, dass die meisten Aerzte 
gewohnheitsgemäss nur die Solutio Fowleri verordnen und 
dass diese das Kaliumsalz als das löslichste, zugleich aber auch 
am meisten ätzende Präparat der arsenigen Säure enthält. 
Die Nebenwirkungen auf den Magen verhindern selbst die 
Anwendung kleinerer, oft wiederholter Gaben. Liebreich schlug 
vor, wieder auf die alte Methode zurückzugreifen und die ar- 
senige Säure selbst zu reichen, welche dieselben Erfolge ohne 
Nebenerscheinungen gibt; namentlich werden Pillen empfohlen. 
Gegen die Verordnung in Pillen wäre an sich nichts einzu¬ 
wenden, wenn dieselben nicht zu stark gemacht werden. P. 
verordnet Pillen zu 0,0005, die ursprünglichen Pilulae asiaticae 
enthalten circa 0,0005 Acid. arsen. Mit diesen kleinen Pillen 
kann man in den meisten Fällen, wo es sich nicht darum 
handelt, in kurzer Zeit grosse Dosen zu geben, und das dürfte 
nur selten nöthig sein, sehr gut auskommen. Noch vorteil¬ 
hafter als in Pillenform ist die Verabreichung der arsenigen 
Säure in Form der natürlich vorkommenden Mineralwässer. 
Bis in die letzte Zeit waren von solchen nur zwei bekannt, 
Roncegno und Levico; jetzt ist noch ein drittes hinzugekommen, 
nämlich das der Guberquel’e von Srebrenica in Bosnien, welches 
von Prof. E. Ludwig analysirt und beschrieben wurde. Nach 
der Analyse von Prof. v. Barth und Prof. Weider enthält die 
Badequelle von Levico, welche das sogenannte Starkwasser 
liefert, in 10,000 Theilen 0,087 g arsenige Säure, die Trink¬ 
quelle dagegen gar keine arsenige Säure und das aus beiden 
Quellen hergestellte Mischwasser, welches zum Versandt ge¬ 
langt, enthält 0,0095 g arsenige Säure. Das Wasser der 
Guberquelle enthält nach der Analyse von Prof. E. Ludwig 
in 10,000 Theilen 0,061 g arsenige Säure. Das Starkwasser 
enthält ausserdem noch 25,675 schwefelsaures Eisenoxydul, 
die Guberquelle 3,734. Der Arsengehalt der neuen bosnischen 
Quelle kommt also dem des Starkwassers von Levico sehr 
nahe und übertrifft den des bei uns gebrauchten Mischungs¬ 
wassers um ein Beträchtliches, der Eisenoxydulgehalt erreicht 
nur ein Siebentel des Levicowassers. Freie Schwefelsäure ist 
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sowohl in dem Srebrenicawasser als im Wasser von Levico 
enthalten. Anf diesen Punkt ist ein besonderes Gewicht zn 
legen. Die freie Säure macht nicht nur das Eiseu verdaulicher, 
sondern lässt auch die arsenige Säure viel leichter vertrageu. 

Das Roncegnowasser kann mit keinem dieser Wässer 
concurriren, hauptsächlich deshalb, weil es nicht constaut zu¬ 
sammengesetzt und zu häufig durch ausgeschiedene unlösliche 
Eisen Verbindung trübe und bräunlich gefärbt ist. Wenn man 
zwischen zwei in den Principien gleich zusammengesetzten 
Mineralwässern wählen soll, so sind ausser den innereu Eigen¬ 
schaften derselben, als welche P. die wirksamen Bestandtheile 
und die Heilresultate bezeichnen möchte, auch die äusseren 
Eigenschaften massgebend. Diese betreffend ist das G Uber¬ 
wasser klar, färb- und geruchlos, es hat einen etwas säuer¬ 
lichen und zugleich adstringirenden Geschmack, welcher jedoch 
so geringfügig ist, dass das Wasser unverdünnt und selbst 
von Kindern gern genommen wird. Es kann auch mit Wein, 
dessen Geschmack dadurch nicht verdorben wird, gegeben 
werden. Diesen Vorzug des Nichtschmeckens verdankt es 
seinem verhältnissmässig geringen Eisengehalte, was ebenfalls 
als Vorzug bezeichnet werden muss, da ein so kleines Quantum 
Eisen zur Resorption gelangen kann, während grössere Mengen 
mehr oder minder schwere Verdauungsstörungen und Obsti¬ 
pation verursachen, ln der Menge von vier Esslöffeln sind 
22 mg Eisen und 0,36 mg Arsen enthalten. Aus demselben 
Grunde ist bei den kleinen Gesammtmengen, in denen das 
Wasser überhaupt angezeigt ist, die Zeit der Einnahme meist 
gleichgiltig. Während die Fowler’sche Solution, concentrirte 
Eisenpräparate (Ferr. dialys. etc.), Levicowasser während oder 
unmittelbar nach der Mahlzeit gegeben werden müssen, um 
rascher resorbirt zu werden und nm Verdauungsstörungen 
vorzubeugen, kann das Guberwasser sowohl vor als nach dem 
Essen, auch bei vollkommen nüchternem Magen ohne Schaden 
genommen werden. In Bezug aut die Wirkung wäre übrigens 
daran festzuhalten, dass dort, wo dieselbe eine lokale, anf 
Magen und Darm gerichtete sein soll, das Wasser, sowie 
Araenikalien überhaupt in der Regel im nüchternen Zustande, 
dort wo eine Allgemeinwirkung beabsichtigt wird, dasselbe 
während des Essens zu geben ist. 

Am meisten eignen sich zur Behandlung mit dem Ar¬ 
senikwasser nervöse Dyspepsien und Dyspepsien bei Neuras- 
thenischen. Bei vier Kranken, einem Manne und drei Weibern, 
zeigte sich nach vier- bis sechswöchentlicher Behandlung 
Rückkehr der Esslnst, gutes Aussehen und Zunahme des Kör¬ 
pergewichtes. Besonders bei einer jungen Fran von 28 Jahren 
mit neurasthenischen Beschwerden, Schlaflosigkeit und voll¬ 
kommenem Fehlen des Appetits war die Wirkung deshalb 
sehr auffallend, weil nach zweimaligem Anssetzen des Wassers 
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die schon verschwundenen Erscheinungen wieder zurückkehrten 
und prompt mit der Medication wieder verschwanden. In 
drei Fällen von einfacher Chlorose war der Erfolg einer acht¬ 
wöchentlichen Behandlung günstig. Schöne Resultate ergab 
die methodische Trinkcur in zwei Fällen von Oxalurie mit 
geringen, eben nachweisbaren Zuckermengen. Das hat offenbar 
mit der angeblichen vielbestrittenen Wirkung des Arsens 
gegen Diabetes nichts zu thnn. Ferner sah P. gute Erfolge 
bei Furunculosis. In zwei Fällen von leichter Psoriasis hat 
das Guberwasser vollkommen im Stiche gelassen; dieser 
Misserfolg ist nur auf die geringe Menge des Arsens zu be¬ 
ziehen, welche in drei bis vier Gläsern, und mehr kann man 
nicht trinken lassen, circa 3,5 mg beträgt. Was die Art der 
Darreichung betrifft, so beginnt man mit zwei bis vier Ess¬ 
löffeln voll (bei Kindern ein bis zwei Esslöffel), welche früh 
Morgens, besser aber entweder vor oder nach dem Essen, 
unverdünnt oder auch mit Wasser und Wein, gegeben werden; 
in der Regel führt diese kleine Quantität nach etwa sechs- 
bis achtwöchentlichem Gebrauche zum gewünschten Ziele; man 
kann übrigens, wie bei anderen Arsencuren auch, mit der Gabe 
auf das Dreifache steigen und geht gegen das Ende der Be¬ 
handlung wieder herab. 

(Wien. klin. Wochenschr. 1890. — Centralbl. f. d. ges. Therap.) 


II. M e d I c I n. 

Ueber die Behandlung des Hydrops. Von Prof. Dr. 
Fürbringer in Berlin. (Deutsche Medizinische Wochen¬ 
schrift 1890. 12.) F. bespricht nur die beiden Hauptgruppen, 
den cardialen und renalen Hydrops. Vor einer scharfen Trenn¬ 
ung warnt F. auf das Nachdrücklichste. Soweit ein Schema 
möglich ist, greift er bei der renalen Wassersucht, woferne 
nicnt besondere Kontraindikationen vorliegen, zur äusseren 
Diaphorese, eventuell in Verbindung mit Laxantien, macht 
aber zumal gegenüber den cardio-renalen Formen bei unge¬ 
nügendem Erfolge von den eigentlichen Diureticis baldigst, 
von den chirurgischen Massnahmen aber in letzter Instanz 
Gebrauch. 

Zur Handhabung der äusseren Diaphorese sind warme 
Wasserbäder mit nachträglichen heissen Luftbädern, die heisse 
feuchte Einwicklung und unter bestimmten Verhältnissen das 
russische Dampfbad am gebräuchlichsten. 

Den grössten Erfolg erzielen nach den neuesten Unter¬ 
suchungen von Hess und Selenezki die warmen Bäder (circa 
800 g Schweiss im- Durchschnitt), den geringsten (circa 100 g 
Wasserverlust) die heisse feuchte Einwicklung. Die Technik 
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der Wasserbäder ist folgende (Liebermeister): Der Kranke 
wird anf */* bis */> Stande in ein durch Zuschütten heissen 
Wassers von 30 auf 33° R. (38 bis 41° C.) erwärmtes Bad 
gesetzt und hierauf durch warme wollene Decken und Betten 
auf 1 bis 2 Stunden eingepackt. Das Yerfahreu hat ent¬ 
schiedene KontraindikationeD, deren vornehmste in erheblichen 
Graden von Herzschwäche, beziehungsweise Dyspnoe durch 
Lungenkomplikationen gegeben ist. Sie sind daher um so 
mehr kontraindicirt, je ausgeprägter die Herzinsufficienz, je 
schwerer die Lungenkomplikationen sind. In nahezu allen 
Fällen traten ferner Beklemmungen, Herzklopfen, intensive 
Hinfälligkeit, Eingenommenheit des Kopfes, Aufgeregtheit des 
ganzen Körpers auf. Applikationen von kalten Kopfumschlägen 
während des Bades vermögen bisweilen abzuhelfen. Noch 
bedenklicher und unberechenbarer pflegen die Nebenerschei¬ 
nungen im heissen Dampf- und Luftbade zu sein. Man sollte 
nur durchaus widerstandsfähige Hydropiker russische und rö¬ 
mische Bäder gebrauchen lassen. Als wenigst umständliche 
Methode empfiehlt F. folgende: Der Kranke bleibt im Bette 
mit leicht ausgespreizten Beinen liegen, über welchen wie über 
den Unterrumpf ein aus Eisenstäben gefertigtes, oben mit 
Leinwand überzogenes und mit verschiebbarem Holzboden ver¬ 
sehenes, einem chirurgischen Schutzkorbe ähnliches Gestell zu 
stehen kommt. Auf dem Holzbrette zwischen den Schenkeln 
steht eine brennende, aus Metall gefertigte Spirituslampe, 
welche ihrerseits der Gefahr halber von einer mit breiter Basis, 
doppelter Decke und einem dicken Blechdache versehenen 
Drahtnetzkappe umfangen wird. In dieser Verfassung gestattet 
der für ein paar Mark herstellbare Apparat die äussere Dia- 
phorese in den ärmsten Haushaltungen. Um die Gefahr, dass 
die kleine Flamme auflodert, was mitunter geschieht und der 
einzige Nachtheil des Apparates ist, zu verringern, versehe 
man die Spiritnslampe und Drahtnetzkappe mit einem langen 
Seile behufs schleuniger Abschiebung und lasse die Patienten 
nie unbeaufsichtigt. Vermieden wird diese Feuersgefahr bei 
dem etwas theureren (28 Francs), sonst vortrefflichen Quincke- 
Dubois'sehen Apparate. Immerhin steht die Leistangskraft 
der beiden letztgenannten Apparate entschieden hinter jener 
der Schwitzbäder zurück, sie übertrtffen aber im Durchschnitte 
die heissen feuchten Umschläge. In schweren anurischen 
Fällen und bei dem Hydrops auf amyloidem Boden pflegt die 
Diurese mit aussergewöhnlicher Hartnäckigkeit auch den Bä¬ 
dern gegenüber zu trotzen. 

Die innere Diaphorese mittelst des Pilocarpin verwirft F. 
wegen der häufigen üblen Zufälle (Herzschwäche, Steigerung 
selbst mässiger Bronchitis zu Pneumonie, Lungenödem, Kollaps, 
Erbrechen). 

Unter den Diureticis muss man die Herztonica von den 
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auf die Nierenepithelien wirkenden trennen, ohne dieselben 
aber scharf scheiden zn können. Das souveränste Mittel beim 
cardialen Hydrops nnd bei renaler Wassersucht, die mit Herz¬ 
schwäche einhergeht (Schrnmpfniere), ist die Digitalis. Wo 
das Infns nnd Pulver dem Magen nicht gnt bekömmt, wird 
eine Mischung von Acet. Digit, mit Pepsinwein (10,0—20,0 : 
100,0 theelöffelweise) oft trefflich vertragen. Nothnagel’s 
Ansicht, dass weder irgend eine anatomische Grundlage der 
Herzschwäche, noch eine Medikation für längere Zeit in klei¬ 
neren Dosen Eontraindicationen darstellen, bestätigt Für- 
bringer. Adonis, Squilla, Convallamarin, Blatta orientalis, 
Spartein seien völlig entbehrlich. Ebenso wenig kann die 
Söe’sche Verordnung des Milchzuckers empfohlen werden, 
während Strophanthus, Coffein, Diuretin, Calomel nnd die 
pflanzensauren Alkalien eine gewisse Empfehlung verdienen. 
Hinsichtlich des Strophanthus schliesst sich der Autor voll¬ 
ständig der von Zern er angegebenen Indikationen an: Man 
begegnet guten Erfolgen nur bei frischen Formen von Herz- 
hydrops nicht nephritischer Wassersucht. Er empfiehlt anch, 
wie dies zuerst der genannte Autor gethan hat, für verzweifelte 
Fälle die Kombination mit Digitalis, da er noch das auch 
allein zuweilen überraschende Erfolge bietende, häufiger aber 
im Stiche lassende Coffein hiuzufügt. Er verschreibt demnach: 
Inf. fol. Digital. 2,0 : 150,0 
Coffein, citric. 2,0 
Tct. Strophanth. 5,0 
Liq. Kal. acetic. 60,0 
Succ. Liqu. 5,0 
DS. ifür 2 Tage. 

Nicht ganz, aber einigermassen wird die unangenehme 
centralerregende Wirkung des Coffeins durch das neueste Diu- 
reticum, das Schröder’sche Tbeobrominum natrio-salicylicum 
(Diuretin), beseitigt. Wenn dasselbe auch nicht so gut ver¬ 
tragen wird, wie dies angepriesen wurde, nicht selten über 
Kopfschmerzen nnd Uebelkeiten geklagt wird, so hat F. doch 
einige vortreffliche Erfolge bei Herz- und Nierenhydrops damit 
aufzuweisen. »Das Calomel ist und beibt ein zwar in be¬ 
stimmten Fällen — bei intakten Nieren — prompt wirkendes, 
nichtsdestoweniger höchst zweischneidiges nnd unsicheres Diu- 
reticum, das wir nur als ultimum refugium zu empfehlen 
wagen, nnd vor dem wir namentlich bei komplicirender schwerer 
Nephritis warnen.« Die pflanzensauren und kohlensauren 
Alkalien, obenan das Kali aceticum in thnnlichst grossen Dosen 
(pro die bis zu 50,0 des Liq.) hält F. für unschädlich und 
empfehlenswert!], wenn nicht Widerwille, Brechen oder Dys¬ 
pepsie eine Kontraindication bilden. 

Die Erzielung wässeriger Stühle durch Laxantien, wie 
die Mittelsalze, Coloquinthen, Jalappe u. dgl., darf nur bei 
leidlichem Kräftezustand nnd gutem Pulse erstrebt werden. 
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Hilft keine der genannten Massnahmen und ist der Hy¬ 
drops höchst beschwerlich, so tritt die Entfernung der Flüssig« 
keit auf mechanischem Wege in ihr R>'cht. Freilich kommt 
in Betracht, dass dem nephritischen, zumal akuten und sub¬ 
akuten Hydrops in wesentlich höherem Grade als dem cardialen 
auch bei peinlichster Antiseptik die Neigung zu entzündlicher 
Umwandlung und Infektionen schwerster Art der serösen Er¬ 
güsse auf derlei Eingriffe innewohnt. Anderseits wird aber 
durch sie Spontanrupturen mit ihren bedenklichen Folgen 
vorgebeugt und nicht selten die Resorption des übrigen Hydrops 
in ergiebiger Weise angebahnt. Bei Fürbringer haben sich 
am besten lange und tiefe, spärliche Skarifikationen bewährt, 
welche einen ergiebigen Abfluss schaffen und täglichen Rei¬ 
nigungen und antiseptischen Verbänden den besten Angriffs¬ 
punkt bieten. Man hängt die Extremitäten mittelst antisep¬ 
tischer Gaze hoch oder lässt sie auf Torfkissen ruhen und 
schneidet an den abhängigen Partien ein. Höhlentranssudate 
punktire man nicht zu früh; bei allzu schneller Wiedertüllung 
des Bauchraums permanente Drainage. 

Ueber die Beweglichkeit pleuritischer Exsudate. 
Von Dr. Nicoiay. ln Virchow’s Archiv, Bd. CXV1 hat 
Strauch aus der Göttinger Klinik eine Methode zur Prüfung 
der Beweglichkeit pleuritischer Exsudate empfohlen. Sie be¬ 
steht darin, dass man den Patienten in Bauchlage, ohne Er¬ 
höhung des Kopfendes, untersucht, nachdem zum Vergleich 
vorher in sitzender Stellung die Perkussionsgrenzen bestimmt 
worden waren. Diese Methode ist aber bereits seit längerer 
Zeit in der Giessener Klinik geübt worden. An der Hand 
einer grossen Anzahl von Krankengeschichten wird dies in 
der Dissertation Nicolay’s bewiesen, bei denen sich stets ein 
ausdrücklicher Vermerk darüber findet, dass die Patienten in 
der genannten Methode untersucht wurden. Zugleich wird 
noch erwähnt, dass schon Da Costa diese Methode empfoh¬ 
len hat. 

Strauch einerseits fand nun in etwa 20 Fällen, dn er 
darnach untersuchte, nur in einem Falle eine Beweglichkeit; 
jedoch wagte er bei der geringen Zahl seiner Untersuchungen 
nicht Schlüsse auf das häufige Vorkommen der Verschieblich¬ 
keit zu ziehen. N i c o 1 a y hingegen kommt bei 33 unter¬ 
suchten Fällen — und das ist der wesentliche Zweck seiner 
Dissertation — zu positiven Resultaten. Er konstatirt in 
mehr als 55 Prozent der Fälle eine freie Beweglichkeit; 30 
Prozent (10 Fälle) zeigten nur wenig und nur 15 Prozent 
(4 Fälle) gar keine Verschieblichkeit. Diese Resultate führen 
ihn dazu, in der bisher noch wenig an der Hand von Statis¬ 
tiken klargelegten Frage über die Beweglichkeit der Exsudate, 
sich auf die Seite derer zu stellen, die k das häufige Vorkom- 
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men einer solchen annehmen. Es gilt dies wenigstens für 
seröse nnd serofibrinöse Exsudate von nicht allzu langer 
Däner. 

Schliesslich betont Nicolay noch, dass das Aufhören 
der Verschieblichkeit zn der Annahme führen mnss, dass eine 
Abkapselung des Exsudates eingetreten sei nnd hält dadurch 
anch den Termin nnd die Indikation für die Ansführung der 
Pnnktion bestimmt, in so fern ein längeres Zuwarten die Bil¬ 
dung zn fester Adhäsionen nnd Schwarten veranlassen würde, 
welche die Lunge nach der Entleerung des Exsudates durch 
ihre respiratorischen Verschiebungen nicht mehr zu zerreissen 
im Stande wäre. 

In einem in der medizinischen Gesellschaft zu Giessen 
gehaltenen Vortrage hat sich Riegel selbst in gleicher Weise 
geäus8ert. 

(Inaug.-Disa. — Centralbl. f. klin. Medizin Nr. 12, 1890.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Behandlung tuberculöser Gelenk- nnd Knochen-Er¬ 
krankungen mittelst Jodoformiigectionen. Dass dem Jo¬ 
doform eine entschieden antituberculöse Kraft innewohnt, kann 
wohl nach den heutigen Erfahrungen nicht mehr ernstlich in 
Frage gezogen werden. Es kann nur wiederholt betont wer¬ 
den, dass die fortgesetzten Beobashtungen zur Evidenz bewei¬ 
sen, dass keine der übrigen bisher gebräuchlichen Behandlungs- 
Weisen bei Gelenk- und Knochentuberculose so gute Resultate 
aufzuweisen hat. 

Das Jodoform kommt bei den Senkungsabscessen mit den 
tuberculÖ8 degenerirten Wandungen in directen Contact, und 
durch dessen Wirkung erleidet die histologische Structur eine 
Umwandlung in eine einfache Granulationsschicht, die eine 
endgültige Vernarbung einleitet. 

Bei den Fungnsmassen, wie sie sich in tuberculösen Ge¬ 
lenken finden und der fungös granulirenden Ostitis dürfte a 
priori ein derartig günstiger Erfolg durch Jodoform kaum er¬ 
wartet werden, weil die emulgirte Substanz nicht auf eine 
Fläche einwirken kann. Nichtsdestoweniger haben Versuche 
an der Bonner- und Hallenser - Klinik gezeigt, dass auch den 
parenchymatösen Jodoformeinspritzungen eine günstige Wir¬ 
kung bei tuberculösen Affectionen zukommt. 

Die erste Veröffentlichung hierüber im Centralbl. für Chir., 
Nr. 38, 1889, von Wendelstadt stammt aus der Bonner 
Klinik. Heusner in Barmen soll sich seit 4 Jahren mit 
Vortheil dieser Jodoformtherapie bedienen. Die ursprünglich 
von Verneuil empfohlene Anwendung von 5% Jodoform- 
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äther ist verlassen worden wegen unangenehmer Zufälle. Stätt 
dessen ist die Bruns’sche Oelemulsion, 10 oder 20 °/o, im 09« 
brauch. 

Die Emulsion hält sich lange, wenn sie nicht dem Licht 
exponirt ist. ln letzterm Falle färbt sie sich braun — ein 
Zeichen, dass es zu Jodentwicklung gekommen ist. Trendo¬ 
ien bürg liess mit einer Pravaz’sohen Spritze alle 8 Tage in 
die fungösen Gewebe Injectionen machen, die unter ziemlich 
kräftigem Druck statthaben müssen. 

Bei Fisteln empfiehlt es sich, eher in das umliegende Ge¬ 
webe zu injiciren, als in den Fistelgang selbst; Sind Abscesse 
vorhanden, so werden diese erst entleert und dann ebeUfalls 
injicirt. 

Die Zahl der Einspritzungen, die bis zur Besserung ge¬ 
macht werden müssen, ist sehr verschieden. Viele Fälle kön¬ 
nen ansheilen, andere bessern sich bedeutend und die active 
Beweglichkeit der Gelenke wird freier; bei andern hinwieder 
muss schliesslich doch ein operativer Eingriff vorgenommen 
werden. Die Gefahr der Jodoformintoxication scheint nicht 
vorznliegen; wenigstens sind bei 109 Fällen keine derartigen 
Erscheinungen zu verzeichnen gewesen. 

Eine zweite Mittheilang von F. Krause in Halle be¬ 
schäftigt sich ausschliesslich mit den toberculösen Gelenker¬ 
krankungen. Er hat im Lauf von l 1 /» Jahren bei 43 Kran¬ 
ken den Gelenkfungus mit Jodoforminjectionen behandelt, und 
zwar waren Fälle ausgewählt, bei denen nach den sonstigen 
Erfahrungen eine Heilung ohne operativen Eingriff unmöglich 
gewesen wäre, Fälle, bei denen es noch nicht zur Fistelbil¬ 
dung gekommen war. Bei der Hälfte bestanden kalte Abs¬ 
cesse. Sie vnrtheilen sich auf Ellenbogen-, Hand-, Hüft-, Knie- 
und Fussgelenk. 

Um eine Besorption des Medicaments möglichst zu ver¬ 
meiden und sich die locale Wirkung eher zu garantiren, ver¬ 
mied Krause die Jodoformlösungen. Er wandte eine Emul¬ 
sion von folgender Zusammensetzung an: 

Jodoformii subtiliss. pulv. 50,0, Mucil. gummi arab. 23,0, 
Glycerin 83,0, Aq. dest. q. s. ad. 500,0. M. D. S. 10 °/o Jo¬ 
doformmischung. 

In einer 10°/o Jodoform-Olivenölemulsion ist auch nur 
ein kleiner Theil Jodoform gelöst, die nach den Erfahrungen 
der Tübinger Klinik die gleichen Dienste leistet. 

Die Injection geschieht unter strengster Antisepsis. 
Krause punctirt das Gelenk mit einem mittel weiten Troicart, 
lässt den Eiter ausfliessen und spült das Gelenk mit 8 °/o Bor¬ 
säurelösung aus. ln das leere Gelenk wird nun 20—40—60 
gr. der 10 % Jodoformemulsion eingespritzt. Sind keine Abs- 
cessbildungen, sondern nur Fungus vorhanden, so wird mit 
einer feineren Canüle in das fungöse Gewebe nnter etwelchem 
Der prakt. int Jahrg. XXXI. 4 
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Kraftaufwand die Emulsion eingespritzt; es genügen dann 20 
gr. in den meisten Fällen — eventuell kann auch an mehre« 
ren Stellen eine Einspritzung in der gleichen Sitzung gemacht 
werden. 

Die Schmerzen sind gering nnd die kleine Operation kann 
meist ohne Narcose ansgeführt werden. Nach der Einspritzung 
wird das Gelenk passiv bewegt, nm die Mischung möglichst 
zu vertheilen. Diese Bewegungen sind überdies von Nutzen, 
indem sie einer Ankylosirung entgegenarbeiten. Die Tempe¬ 
ratur steigt nach der Einspritzung für die ersten zwei Tage 
um 1 oder 2 Grade, doch ohne das Allgemeinbefinden der 
Patienten irgend zu alteriren. Nach Ablauf von 2 — 4 Wo¬ 
chen wird die Injection wiederholt. 

Die Erfolge machen sich zunächst in einer auffallenden 
Abnahme der Schmerzen geltend. Weniger prompt ist der 
Erfolg (hinsichtlich der Rückbildung der Schwellung, doch 
konnte in einzelnen Fällen schon nach 6 Wochen ein Zurück¬ 
gehen der i Anschwellung und eine derbere Gonsistenz der 
Gelenkkapsel!constatirt^werden, was ein günstiges prognosti¬ 
sches Zeichen ist. — Die eitrigen Gelenkergüsse oder die pe- 
riarticulären Abscesse füllten sich oft schon in kurzer Zeit 
wieder an und machten einen folgenden Eingriff um so früher 
wieder nothwendig. 

Bei einzelnen Fällen bildete sich an der Punctionsstelle 
eine Fistel aus, die erst viel eitriges Secret nnd schliesslich 
nur schleimige Flüssigkeit entleerte nnd endlich völlig zuheilte. 

In einer nicht geringen Anzahl von Fällen ist Heilung 
eingetreten und die Patienten erfreuen sich sogar einer leidli¬ 
chen Beweglichkeit der betreffenden Gelenke. 

(Correepondenzbltt. f. Schweizer-Aerzte.) 


Die Geschosswirkung der neuen Kleinkaliber-Gewehre. 
Ein Beitrag zur Beurtheilung der Schusswunden in künftigen 
Kriegen. Von Prof. P. Bruns in Tübingen. (Beitr. z. klin. 
Chir. VI. 1. p. 1. 1890.) Die Einführung kleinkalibriger 
Gewehre, die Verwendung von Mantelgeschossen und von 
rauchlosem ./Pulver haben die Schusswirkung auf lebende und 
unbelebte Ziele wesentlich geändert. In diesem Punkte der 
Gewehr- und Geschossfrage berührt sich das militärische mit 
dem chirurgischen Interesse. »Denn die Kenntniss der physi¬ 
kalischen Wirkung der Geschosse ist für den Kriegschirurgen 
nicht blos von wissenschaftlichem, sondern auch eminent prak¬ 
tischem Werthe; sie allein setzt ihn in den Stand, die Kriegs¬ 
verletzungen richtig zu beurtheilen, und ist daher oft genug 
für sein Handeln maassgebend.« 

B. hat eine Reihe höchst lehrreicher Versuche mit dem 
von Mauser construirten kleinkalibrigen Gewehre vorgenommen, 
das soeben zur Einführung in der belgischen Armee ange- 
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nommen worden ist. Das Gewehr hat ein Kaliber^von 7,65 mm, 
4 Zöge von 4 mm Breite nnd 0,079 Tiefe, sowie eine Drall« 
länge von 250 mm. Die Patrone mit Messinghölse ist 78 mm 
lang and 26,2 g schwer. Das Geschoss besteht aus einem 
Weichbleikern and einem unverlötheten Mantel aus Kupfer- 
Nickel-Blech, ist 30 mm lang, 14,2 g schwer und von 8 mm 
Kaliber. Die Ladung besteht aus 3 g rauchfreien Pulvers, 
die Anfangsgesch wiudigkeitßbeträgt 605 m. 

Der Arbeit sind 7 vorzüglich ausgeführte Lichidrucktafeln 
beigegeben, welche die Wirkung der kleinkalibrigen Geschosse 
auf Eisenplatten, trocknes Buchenholz und Knochen zeigen, 
sowie ein Bild von der Deformirnng der 8 mm Nickel- und 
Stahlmantelgeschosse im menschlichen Körper geben. 

Die von B. erzielten Resultate lassen sich der Hauptsache 
nach in Folgendem zusammenfassen: 

Die hohe Anfangsgeschwindigkeit der Kleinkaliberprojektile 
kommt zunächst der Durchschlagskraft zu Gute. Diese letztere 
wird besonders durch den kleinen Querschnitt und noch viel 
mehr durch die geringere Deformirbarkeit der Mantelgeschosse 
begünstigt. Die Durchschlagskraft der 8 mm-Geschosse ist 
ganz gewaltig.^ Sie^dringen auf jede Distanz, welche für 
wirksames Gewehrfeuer überhaupt in Betracht kommt, durch 
den Körper hindurch, ohne jemals in demselben stecken zu 
bleiben, da sie^die nöthige Endgeschwindigkeit von ca. 200 m 
noch auf die Entfernung von mindestens 1500 m besitzen. 
Ein und dasselbe Geschoss dringt auf 100 m Distanz durch 
4—5 Glieder einer Compagnie in Gefechtsformation, selbst 
wenn hierbei die stärksten Knochen des menschlichen Körpers 
durchschossen werden. Desgleichen werden auf die Entfernung 
von 400 m 3—4 Glieder, auf die Entfernung von 800—1200 m 
noch 2—8 Glieder Ä durchschossen.,^ Und^/j selbst ;bei diesen 
Widerständen bleibt das Projektil fast niemals in der Wunde 
stecken. 

Die erhöhte Anfangsgeschwindigkeitjfsteigert nicht blos 
die Durchschlagskraft, sondern auch die hiervon unzertrenn¬ 
liche Sprengwirkung in festen und flüssigen Körpern. Trotz¬ 
dem haben die Schiessversuche ergeben, dass der Charakter 
der Schusswunden durch die kleinkaliberigen Geschosse in 
allen Zonen ein viel günstigerer ist; ^denn die hydraulische 
Pressung wächst zwar mit der Geschwindigkeit, aber noch viel 
mehr mit der Grösse des Querschnittes der Geschosse. 

Die Zone der Nahschüsse zeichnet sich dadurch aus,£dass 
die Erscheinungen von Sprengwirkung entschieden seltener 
nnd weniger ausgesprochen sind, als bisher. Zwar sind die 
Diapbysen der langen Röhrenknochen immer zersplittert, aber 
doch sind die Splitter in der Mehrzahl gross und durch Periost 
zusammengehalten. Namentlich aber fehlen die gewaltigen 
Zertrümmerungsherde der Weichtheile gegen den Ausschuss 
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hin. Nur die Schädelschüsse zeigen noch auf 400 m Distanz 
deutliche Zeichen von Höblenpressung. 

Am günstigsten stellen sich die Ergebnisse der Fernschüsse 
(400—12—1500 m Distanz). Der rnnde Einschuss in der 
Haut ist erheblich kleiner, als der Geschossdurchmesser und 
anch der schlitzförmige Ausschuss übertrifft denselben nicht. 
In den platten und spongiösen Knochen, besonders in den 
Gelenkenden der langen Röhrenknochen, kommt es za scharfen 
Rinnen- und Lochschüssen, welche den Zusammenhang der 
Knochen nicht anfheben. Fissur- und Splitterbildung nehmen 
mit der Distanz mehr und mehr ab. Auch an den Diaphysen 
lind sogar am Schädel mehren sich mit zunehmender Entfer¬ 
nung der Schussweite die reinen Lochschüsse. 

Ueber die Häufigkeit der Gefässverletzungen gehen die 
Leichen versuche B.’s keinen unmittelbaren Aufschluss. »Allein 
es unterliegt keinem Zweifel, dass die neue Waffe vermöge 
ihrer engeren, glatteren nnd reinen Wanden die Gefässe we¬ 
niger häufig in Mitleidenschaft zieht, als die bisherigen Ge¬ 
schosse, welche vermöge ihrer stärkeren EzplosionsWirkung 
und ihrer häufigeren Abplattung und Zertheilung ausgedehntere 
Zerstörungen anrichten und daher auch die Gefässe innerhalb 
eines grösseren Bereiches gefährden.« 

Von grösster Wichtigkeit ist endlich noch, dass die 
Nickelmantel- und noch mehr die Stablmantelgeschosse nur 
bei Nahschüssen auf die härtesten Knochen des menschlichen 
Körpers beschädigt werden. 

B. hebt zum Schluss hervor, »dass die dnroh taktische 
Gründe) bedingte Herabsetzung des Kalibers und insbesondere 
die davon unzertrennliche Einführung der Mantelgeschosse ge¬ 
rade im Sinne der humanitären Bestrebungen liegt.« 

»Das neue Kleinkalibergewehr ist nicht bloss die beste, 
sondern zugleich die humanste Waffe, um naoh Möglichkeit 
die Schrecken des Krieges zu mildern.« 

(Schmidt’« Jabrb. 996, &) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädtatrik. 

Zur puerperalen Infection nnd zu den Zielen unserer 
modernen Geburtshilfe. Von Prof. Dr. Alfred Hegar. 
(Sammlung klin. Vorträge, Nr. 351). Dieser in einer Ver¬ 
sammlung Oberrheinischer Aerzte im Juli 1889 von Hegar 
gehaltene Vortrag ist der höchsten Beachtung wertb. Der 
Vortragende giebt eine Mortalitätsstatistik der Wöchnerinnen 
im Grossherzogthum Baden in vorantiseptischer und der Zeit 
der Antisepsis. Zunächst enthält er die überraschende That- 
saehe, dasf die Zahl der Todesfälle der Wöchnerinnen in Pri- 
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vatverhältnissen in den ersten 21 Tagen nach der Entbindung 
sät 40 Jahren fast vollständig gleich geblieben ist. Ja, die 
Dnrchschnittsziffer der Todesfälle in den Jahren 1883 — 87 
übertrifft sogar die der Jahre 1878—82 i Es sterben nach wie 
vor in Baden etwa 400 Frauen jährlich in den ersten 3 Wo¬ 
chen post partum! 

Auf das Konto der sogenannten Selbstinfektion, d. b. 
Sepsis infolge der an und für sich schon im Genitalkanal be¬ 
findlichen Mikroorganismen, setzt H. einen sehr geringen Pro¬ 
centsatz; das Gros der Infektionen kommt von anssen. Kli¬ 
nische Untersuchungen zur Feststellung des Verhältnisses der 
Selbstinfektion zur Infektion von aussen haben ein der ente¬ 
ren sehr günstiges Resultat, d. b. eine geringere Morbilitäts- 
ziffer, ergeben. Die Untersuchungen wurden derart gemacht, 
dass bei der einen Beobachtungsreihe der Selbstinfektion freier 
Spielraum gelassen wurde und nur auf das Sorgfältigste jede 
Uebertragung von aussen, also auch jede innere Exploration 
vermieden wurde; bei der andern Beobachtungsreihe dagegen 
bemühte man sich durch Abscheuern der Scheide mit Fingern 
und antiseptischen Losungen die Mikroorganismen des Sexual¬ 
sehlauches zu vernichten. Dieses zweite Verfahren traf gleich¬ 
zeitig die Selbstinfektion und die Uebertragung von aussen. 

Die badische Statistik beweist, dass die Einführung an* 
tiseptischer Massregeln bis jetzt keine vortheilhaften Folgen 
gehabt hat. Die Todesfälle nach ärztlichen geburtshilflichen 
Operationen waren in den Jahrgängen 1873—82, also in der 
ersten Zeit der Antisepsis, in den Lehrjahren, beträchtlich 
höher, als 1870—72; in cen Jahrgängen 1883—87, also nach 
der vollständigen Einbürgerung der Methode, fiel die Zahl der 
Todesfälle wieder auf das Niveau der vorantiseptischen Zeit. 
Es ist also jetzt weiter nichts erreicht, als die Rückkehr zu 
dem Verhältniss von 1870—72. Die Schuld liegt also an den 
Hebammen und an den Aerzten. Die Vorschriften zur Des¬ 
infektion beiördern bei den Hebammen die Vielthuerei; die 
vorgesohriebenen Einspritzungen begünstigen den Eintritt pa¬ 
thogener Mikroorganismen an den Sexualtrakt. Bei den Aerzten 
ist das, was durch die Einbürgerung der Antisepsis erreicht 
worden ist, wieder verloren gegangen durch die viel grössere 
Zahl der operativen Eingriffe (1: 15 Geburten) und die damit 
in reichlicherem Masse gegebene Gelegenheit zur Infektion. 

Es muss also, um zu bessern Resultaten zu gelangen, eine 
Beschränkungfcder Geschäftigkeit und des Zugreifens bei na¬ 
türlichem Geburtsverlauf stattfinden. Das Touchiren des Heb¬ 
ammen bei gewöhnlich verlaufenden Geburten soll unterbleiben 
oder doch sehr beschränkt werden. Die Hebamme kann durch 
die äussere Untersuchung, durch Beobachtung des Allgemein¬ 
zustandes, Respiration, Puls und Temperatur, Wehen, Wasser¬ 
abfluss/ namentlich bei Kenntniss des Hergangs früherer Ge- 
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bürten, leicht herausbringen, ob eine innere Untersuchung oder 
die Hinzuziehung eines Arztes nothwendig ist. Denn wie viele 
Hebammen können denn touchiren? Sie thun es in den meisten 
Fällen überhaupt nur zum Schein, da sie doch nichts finden. 
Das bringt mehr Schaden als Nutzen. Das enge Becken wird 
nie durch eine Untersuchung, sondern durch den abnormen 
Verlauf früherer Geburten vermuthet, die Qaerlage durch den 
bereits in der Scheide liegenden Urin erkannt. Die ganze ge¬ 
burtshilfliche Thätigkeit der Hebammen, wie sie jetzt geübt 
wird, geht über den Bildungsgrad und ihre Fertigkeiten hinaus. 
Sie werden dadurch von wichtigeren Obliegenheiten abgelenkt, 
welchen sie gewachsen wären, wenn sie genügend und eindring¬ 
lich darüber instruirt würden: Sorge für reine Luft, ange¬ 
messene Temperatur des Wohnraums, Körperreinigung der 
Gebärenden und Wöchnerin, gute Ernährung genaue Bestim¬ 
mung der Körperwärme während des Puerperiums, reine 
Wäsche. Daher müssen die Hebammen Unterricht in der 
»Hygiena misor« erhalten. 

Was das ärztliche Konto anlangt, so ergeben die Tabellen 
zunächst eine enorme Steigerung der Operationsfrequenz. Unter 
den Operationen sind es hauptsächlich die Placentarlösungen, 
welche nnverhältnissmässig an Zahl zugenommen haben. Die 
Mortalität nach Placentarlösungen ist grösser als vor 1870 bis 
72 und die Störungen der Nachgebnrtsperiode werden veran¬ 
lasst durch vorzeitige Expressionsversuche, welche die Heb¬ 
ammen, um bald fertig zu werden, nicht selten auch aus un¬ 
begründeter Furcht vor Blutung vornehmen. 

H. schliesst seinen hochinteressanten Vortrag mit den 
Worten: 

»Das Bild, welches sich hier entrollt,fistj[im Ganzen kein 
erfreuliches. Die Leichtigkeit, mit welcher Kunsthilfe zu er¬ 
langen ist, die durch die grosse Zahl der Aerzte gesteigerte 
Konkurrenz und die Schwierigkeit,! sich ein genügendes Ein¬ 
kommen zu sichern, haben eine Vielthuerei herbeigeführt, 
welche das durch Antisepsis, bessere wissenschaftliche und 
technische Ausbildung Erreichte wieder zu nichte gemacht hat.« 

Sicherlich hat Hegar Recht, wenn er die schlechten Re¬ 
sultate auf die schlechte Handhabung der antiseptischen Mass- 
regeln, Vielthuerei der Hebammen und die Operationslust der 
Aerzte schiebt. Aber einen Faktor hat H. ausser Be¬ 
rechnung gelassen, das ist das Publikum, seine ungenügende 
Aufklärung und seine Vorurtheile. Um eine Geburt aseptisch 
zu leiten, kann weder Arzt noch Hebamme der Mitwirkung 
und einer gewissen Einsicht des Publikums entbehren. Wenn 
das geburtshilfliche Personal seine Dienste einer KreisBenden 
leisten soll, welche mit schmutziger Leibwäsche auf schmutzi¬ 
gem Bett in einem überfüllten, nie gelüfteten Schlafzimmer 
niederkommen will; wenn zu den Ausspülungen unreines 
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Wasser, zum Waschen unreine Handtücher verwendet werden 
müssen: wenn alte Lampen unter den Steiss zum Auffangen 
der Exkrete gelegt werden; wenn alle Belehrungen über die 
Nothwendigkeit von Reinlichkeit, Luft und Licht theils an der 
Dummheit, theils an der Armuth scheitern: dann kann das 
bestgebildete Hilfspersonal keine andern Besulsate erzielen, 
als sie jetzt erzielt worden sind. Hier helfen nur Aufklärung 
und Wöchnerinnenasyle! 

(Der Frauenarzt.) 


Ueber die Anwendung des Ichthyols bei Frauen¬ 
krankheiten berichtet Dr. Freund aus der Strassburger 
Franenkln. in Nr. 11.1890 der »Berl. kl. Woch.« sehr bemerkens- 
werthe Erfolge. Bei chronischer Parametritis, chronischer und 
subaouter Perimetritis mit Exsudationen oder Strangbildungen, 
bei Vernarbungen der Scheide und der Vaginalportion, bei 
chronischer Metritis, bei Entzündungen der Eierstöcke und 
Tuben, sowie deren Umgebung, bei Erosionen am Collum und 
bei Pruritus der äusseren Genitalien liefert das Ichthyol über¬ 
raschend schnelle und vollkommene Heilresultate. Das Mittel 
wurde innerlich und äusserlich gleichzeitig angewendet; inner¬ 
lich in Form von (dragirten) Pillen zu 0,1 anfänglich 3 mal 
täglich, später doppelt; äusserlich wird es in einer Mischung vou 
Ammon, sulfo-ichthyol. 6,0 

Glycerin. 100,0 

auf Wattetampons in die Scheide gebracht. Bei energischen 
Besorptionscuren wurde es als Salbe (mit Lanolin aa.) oder 
ab Schmierseife 

Ammon, sulfo-ichthyol 8,0 

Sapo virid. 80,0 

auf die Bauchdecken eingerieben; schliesslich wird es zar 
Unterstützung desselben Zweckes als Suppositorium (0,05—0,2) 
mit Butyr. cacao in den Mastdarm gebracht. Bei Erosionen 
wurde das reine Ammon, sulfo-ichthyol aufgepinselt und sehr 
rasche Heilungen beobachtet. Bei Pruritus empfiehlt sich die 
oben angegebene Salbe oder eine lOproc. wässrige Lösung 
zum Aufpinseln. Die innerliche Anwendung übte einen sehr 
günstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden aus. Die Erfolge, 
die mit der intravaginalen Anwendung erzielt wurden, sind 
geradeza staunenswert}]. Im Vordergründe steht die mächtige 
resorbirendej Wirkung des Ichthyols. Dichte Narbenzüge im 
Laquear, welche von früheren unverständigen Aetzungen 
herrührten,^verschwanden injwenigen Tagen, parametritische 
Narben wurden nachgiebig, dünn, dehnbar. Ein ziemlich aus- 
gedehntesfExsudatjim^Douglas,^welches Abends noch ab und 
zu leichte Temperatursteigerungen bedingte, schwand nach 
16tägiger 'Ichthyolbehandlung. In einem Falle von gonor- 
rhoischer£Salpingitis, bei dem die beiden | Tuben seit Jahren 
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in mächtige, harte, unbewegliche Tumoren verwandelt wann, 
verschwanden in wenigen Tagen die peripheren Entsundungs- 
producte. Die rechte Tube hat sich unter schleimigen Ab¬ 
gängen aus den Genitalien vollständig entleert], während die 
linke als ein gut zu umschreibender Sack vom Uterus genau 
abzngrenzen ist. Nebst der resorbirenden besitzt das Ichthyol 
auch eine schmerzstillende Wirkung, die sich insbesondere bei 
der Entzündung der Donglas’schen Falten und bei solchen 
Perimetritiden auffallend erwies, welche Tenesmus ani erzeugten. 


Verschiedenes. 

Für Behandlung der SehweissfOsse iat Liquor fern sesquichlo- 
rati nach Dr. Logo uz (Revue gön. de Clin, et de Thdrap. 1889, ä 01) 
da* wirksamste Mittel. Von folgender Mischung: 

Rp. Liq. fern sesquichl. 80,0 
Glycerini 10,0 

Olei Bergamott. 90,0 

liest er mit einem Pinsel oder mit einer Feder dieiFusssohle und die 
zwischen den Zehen gelegenen Partien bepinseln. In wenigen Tagen 
ist Schwems und Geruch verschwunden. 

Gelegentlich einer Besprechung der zur Behandlung der Schweiss- 
füsse in den letzten Jahren empfohlenen Mittel und Receptformeln 
macht Prof. Robert (Fortschritte der Med. 1890 Nr. 1) auf die Ge¬ 
fahren aufmerksam, welche die namentlich in der deutschen Armee 
angewandte Chromsäurebehandlung (s. Therap. Monatsh. 1889 S. 344) 
in sich birgt. Bei kleinen Excoriationen zwischen den Zehen und wie¬ 
derholter Anwendung könne die Behandlung unter Umständen zu den 
schwersten fressenden Geschwüren führen; auch könne die Chromsäure 
theilweise als chromsaures Salz resorbirt werden und eine Chromatent- 
zündung der Niere verursachen, welche zu Hydrops und Tod führen 
könne. Wenn auch der momentane Nutzen der Chromsäurebehandlung 
ein unbestreitbarer und im Kriege wohl durch nichts ersetzbar ist, so 
hält K. eine länger dauernde Behandlung hochgradiger Fälle von Fuss- 
sohweissen mit diesem Mittel für nicht ungefährlich und empfiehlt in 
Friedenszeiten die Chromsäure durch unschuldigere Mittel zu ersetaen. 

Können praktische Aerzte gezwungen werden, eine amtliche 
Ohdnetlon vorzunehmen I Das Amtsgericht zu Jauer hatte im Novem¬ 
ber vorigen Jahres beschlossen in Ermangelung eines Kreiswundarztes 
neben dem Kreisphysikus einen der praktischen Aerzte in Jauer za 
einer Obduction in einem Nachbarorte zuzuziehen und liess die Aerzte 
der Reihe nach auffordern, sich zur Vornahme dbr Obduction einzu- 
stellen. Alle lehnten ab, und zwar alle bis auf einen, aus Gründen, 
die das Amtsgericht anerkannte. Der Arzt, dessen Weigerung als un¬ 
begründet erachtet war, wurde zu einer Geldstrafe von 100 Mk. und 
zur Tragung der Mehrkosten des Termins verurtheilt, erhob aber da¬ 
gegen Berufung und ist dieser Tage durch Beschluss von Strafkammer 
des Landgerichts zu Liegnitz freigesprochen worden. Das Landgericht 
hat ohne Prüfung der Gründe im Princip die Frage vereint, ob prak¬ 
tische Aerzte überhaupt gegen ihren Willen au gerichtlicheu Obductionen 
herangezogen werden können, und die dem Beschwerdeführer erwachse¬ 
nen Kosten der Staatskasse auferlegt. 

Verleger: 6. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 5. XIXI. Jahrgang. Hai» 1890. 
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Ueber Oeoin-Vergiftungen. — Zar Behandlung der h&rnsaareu Nierensteine. Con¬ 
train dicatIonen der Massage. — Zur Therapie der Unterschenkelgescbwüre nach 
Unna. Ueber die Anwendung des Aeidum trichtoraceticum bei den Krankheiten 
der Nase und des Rachens» — Ueber Tbore Brandt’s Verfahren der Heilang von 
Frauenleiden. Ueber Diabetes mellitns bei Kindern. — Heilung ron Darmyerscbluss 
durch Aetberklysttere. 


Zur Antiseptik. 

Von Dr. A. Kühner, prakt. Arzt u. Gerichtsarzt a. D. in Frankfurt a. M. 

Seit der Veröffentlichung meiner Arbeiten über die Kunst¬ 
fehler der Aerzte bin ich öfter angegangen worden um Be- 
rathung und Begutachtung in Anklage- beziehungsweise Uater- 
Buchungssachen gegen Medicinalpersouen wegen vorgeblicher 
strafbarer Fahrlässigkeit bei Ausübung der Heilkunst. Gegen¬ 
stand derartiger gerichtlicher Klagen bezw. Verhandlungen 
waren mehrfach Verstösse gegen gewisse Grundsätze, welche 
der Arzt nach der gegenwärtigen wissenschaftlichen Anschauung 
und praktischen Erfahrung nicht nach freier Ueberzengnng 
verlassen darf, ohne sich den Vorwurf der Fahrlässigkeit zu- 
zuziehen, Nichtbeachtung oder Verfehlung jener Errungen¬ 
schaften der Neuzeit, jener ihr eigentümliche Behandlungs- 
weise, welche es sich zur Aufgabe macht, Fäulnissprocesse, 
deren Vorhandensein störend auf den Wnndverlauf ein wirkt, 
von der Wunde ansznschliessen oder dieselben rückgängig zu 
machen, falls sie bereits begonnen haben, ein Verfahren, das 
man als Antiseptik bezeichnet. 

Die Veröffentlichung des Herausgebers dieser Zeitschrift 
vom März d. J.: über Snblimatintoxikation im Wochenbett, 
betreffend das sehr traurige Vorkommuiss einer tödtlichen 
Vergiftung durch Anwendung des Sublimats za Scbeidenein- 
spritzungen ohne Vorwissen des Hausarztes, die sehr zeitgemässe 
Warnung des Verfassers vor dem Gebrauch jenes Arzneistoffs 
als Desinfectionsmittel in der Geburtshilfe, veranlasst mich, 
die rechtliche Verantwortung der Aerzte und ihre 
Stellung zur Antiseptik hier in Kürze zu präciairen. 

Die Frage, ob der veröffentlichte Fall in gerichtliche 
Beziehung gekommen ist, lässt sich schon deshalb verneinen, 
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weil die Publikation diese Beziehung nicht bespricht. Die 
Fahrlässigkeit betraf einen Nichtarzt und in solchen Fällen 
besteht beim Publikum vielfach die irrige Meinung, dass Jemand« 
der eine, besondere Kenntnisse und Fähigkeiten voraussetzende 
andere Berufsthätigkeit, ohne solche Kenntnisse zu besitzen, 
ausübe und dadurch einen schädlichen Erfolg herbeiführe, für 
diesen Erfolg nicht verantwortlich sei. Und wo kein Kläger, 
da kein Richter. Wäre die unvorhergesehene Ausschreitung 
der Wirkung des Arzneimittels in der Praxis eines Arztes 
vorgekommen, so würde das unliebsame Yorkommniss leicht 
ein gerichtliches Nachspiel gefunden haben. Todesfälle in 
Folge von Sublimat bei der antiseptischen Behandlung sind 
so ungemein häufig vorgekommen und diese Gefahren von 
berufener Seite so eingehend geschildert worden, dass der Arzt, 
welcher von der Anwendung eines solchen zweifelhaften Ver¬ 
fahrens absieht, rechtlich nicht zur Verantwortung gezogen 
werden kann. Noch vor wenigen Jahren konnte diese Unter¬ 
lassung als eine begangene strafbare Fahrlässigkeit gelten, ein 
Beweis, dass bei der unzulänglichen Definition und Umgrenzung 
zulässigen Handelns und Unterlassene, der praktische Arzt, 
wie in vielen anderen Fällen, z. B. bei einer Menge lebens¬ 
wichtiger Operationen, in Betreff eines und desselben 
Verfahrens, in dem einen Fall für dessen Vornahme, 
in einem anderen für dessen Unterlassung, verantwortlich 
gemacht werden kann. In wie weit soll hier die Länge der 
Zeiteinheit, die Breite der individuellen Anschauung für das 
gerechte Ermessen entscheiden ? Noch im Jahr 1860 konnte 
Hyrtl die Ovariotomie bezeichnen als das jus impune occidendi 
chirurgorum. Und beute! Ich höre noch J ü n g k e n hoch¬ 
erfreut bei jeder Wunde ausrufen, sobald er constatirte das 
pus bonum et laudabile. Und jetzt 1 Bei der Feststellung 
dieser Forderungen ist das Maass des Zulässigen und Gerechten 
gerade in neuerer und neuster Zeit vielfach überschritten worden. 
Es sind uns nur zu oft nicht nur bezüglich des antiseptischen 
Verfahrens, sondern auch im anderweitigen Bereich des prak¬ 
tischen Handelns gerichtliche Verhandlungen zur Kenntniss 
gekommen, die davon zeugen, dass von der technischen Be¬ 
gutachtung klinische Anforderungen gestellt werden, welche 
vom praktischen Standpunkt nicht zu erfüllen sind, ja eine 
gänzliche Verkennung des Standpunktes, der Anforderungen 
des praktischen Arztes bekunden. Man hat Meinungsver¬ 
schiedenheiten', Behandlungsweisen als wissenschaftlich fest¬ 
stehende Thatsachen, leitende Grnndzüge hingestellt und damit 
oft die Freiheit der Wissenschaft, die Selbstständigkeit des 
Handelns, den Zwang der augenblicklichen Lage, der Noth- 
wendigkeit, zum grössten Nachtheil des Arztes und des — 
Kranken beschränkt. Es muss dem Arzt nicht nur das Recht 
der Selbstforschnng, sondern auch in voller Breite das Recht 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



99 


zuerkannt werden, sich nach bestem Ermessen, nach zwingen¬ 
den unvermeidlichen Rücksichten selbst den Weg zu wählen, 
■der zu einem gedeihlichen Ausgang, zum glücklichen Ziel 
führen soll. Nur die Nichtbeachtung dieser leitenden Grund¬ 
sätze, die Einseitigkeit des Vorgehens bei derartigen klinischen 
ßeurtheilnngen macht es erklärlich, dass solche Gutachten zu 
■einer schweren Anklage, einer Verurtheilung, einer Belastung 
des Beklagten fahren konnten, ohne gewisse Entlastungs¬ 
momente geltend zu machen, welche, wenn sie geltend ge¬ 
macht worden wären, eine ganz andersartige Wendung des 
richterlichen Erkenntnisses bedingt haben würden. Zahlreiche 
in meinen Schriften erörterte Fälle bezeugen die Richtigkeit 
dieser Anschsuing. 

Die obligatorische Anwendung der Antiseptik, 
wie sie in Form der bekannten Thesen vom Deutschen Aerzte- 
tag zu Cassel*) festgestellt worden, muss noch heute als 
Forderung im Allgemeinen hingestellt werden und die 
Unterlassung dieser Vorschriften ist dem Arzt unter Umständen 
als eine Fahrlässigkeit zuzurechnen. Aber keine Regel ohne 
Ausnahme. Im Besonderen können ihm örtliche, zeitliche, 
äussere Verhältnisse mannigfacher Art, sowie die Nothwendig- 
keit sofortigen Handelns als Rechtfertigungsgründe jener Unter¬ 
lassung zur Seite stehen, welche ihn verhindern, Kenntnisse 
und Geschicklichkeit in vollkommeu vorschriftsmässiger Form, 
Zeit und mit der erforderlichen Aufmerksamkeit anzuwenden. 
„In einer beschwerlichen Landpraxis, die der Arzt theils im 
Wagen, theils zu Pferd, theils zu Fass ausüben muss, kann 
es bei der gelegentlichen Ueberladung mit Instrumenten, 
Requisiten der verschiedensten Art leicht Vorkommen, dass 
«ine schwere Verletzung im Augenblick verbunden werden 
muss, ohne dass sich die Möglichkeit einer Ausübung der 
umständlichen und mancherlei Besonderheiten voraussetzenden 
antiseptischen Behandlungsmethode bietet; es kann Vorkommen, 
dass in Folge grosser Entfernungen, erschwerter Communication, 
unaufschiebbarer anderer Geschäfte ein erneuter Verband erst 
nach Ablauf mehrerer Tage beschafft werden kann und die 
Aussichten für einen günstigen Verlauf der Wunde sind doch 
um so grösser, je frischer dieselbe einer antiseptischen Be¬ 
handlung unterzogen wurde. Ja selbst reine Hände im Sinne 
der Antiseptik kann sich der Landarzt oft nicht erhalten. 
Unter diesen Umständen vermag derselbe das antiseptische 
Verfahren gar nicht oder nicht mit der Sorgfalt und Exact- 
heit ausznführen, wie es die strenge Wissenschaft erfordert 
oder es ermangeln ihm die, einen günstigen Erfolg versprechen¬ 
den Vorbedingungen.“ Einzelne Sachverständige gehen so weit, 
die Unterlassung der Antiseptik überhaupt nicht als Fahr- 


*) Vgl. Aerztl. Vereinsblatt 1881, p. 140 ff. 
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lässigkeit za betrachten. So sagt Hofmann*) : »Aersten 
älterer Schale kann, wenn sie sonst correkt(?) vorgegangen 
sind, die Unterlassung der Antiseptik nicht als Knnstfehler 
angerechnet werden.€ Und V i r c h o w ** ***) ) stimmt dieser An¬ 
sicht bei, wenn er sagt: »Niemand wird in Abrede stellen, dass 
auch ein Arzt mit zum Theil veralteten Kenntnissen durch 
seine Approbation geschätzt ist, selbst dann, wenn er sich 
eines Verfahrens der Behandlung bedient, welches inzwischen 
von einer grösseren Zahl anderer Aerzte als anzweckmässig 
oder gar als schädlich verlassen worden ist.« Diese Anschauung 
findet eino wichtige Stütze in der auch von Andern *•*) con- 
statirten Thatsache, dass gerade jetzt häufig in Berichten eng¬ 
lischer (und amerikanischer) Chirurgen äusserst günstige Sta¬ 
tistiken über Operationen zu lesen sind, bei welchen jenes 
Verfahren gar nicht angewendet wurde, ein Beweis, dass in 
diesem ganzen Strom von Fortschritt viel Uebertreibung liegt. 
So iel steht aber auf Grund gerichtlicher Verhandlungen und 
der gelegentlich dieser erstatteten Gutachten fest, dass der 
Arz^ wegen Nichtbeachtung der Antiseptik rechtlich zur Ver¬ 
antwortung gezogen werden kann, da die Gerichtsbehörden es 
als erwiesen angenommen, dass die Antiseptik sich nicht 
mehr im Stadium der Experimente befinde, sondern 
eine mit Grund nicht mehr zu bestreitende Kegel der Heil¬ 
kunde sei. Nur ganz im Allgemeinen kann gefordert werden, 
dass die Antiseptik vorkommenden Falles znr Ausführung 
gelange, dass der Arzt die Aufgabe erfülle, die Krankheits¬ 
keime, welche der Luft, dem Boden und Wasser entstammen, 
an ihrer bestimmten Eintrittsstelle in den Körper, an der zu¬ 
fällig oder absichtlich beigebrachten Wundöiinung zu fassen 
und zu vernichten. Die Wahl der Methode zu diesem 
Zweck muss dem Ermessen des Arztes anheim 
gestellt werden. Diese Methode und ihre Ausführung hat 
mit jedem Jahr, ja selbst in noch weit kürzerer Zeit sehr 
wesentliche Wandlungen erfahren, sie ist noch gegenwärtig 
eine ganz verschiedene an den verschiedenen Universitäten, 
eine verschiedene auf der chirurgischen oder geburtshilflichen 
Klinik, eine verschiedene, je nach der Einfachheit oder Com- 
plicirtheit des Falles, je nach den Anforderungen denen das 
Verfahren genügen soll. Wer den grossartigen umfangreichen, 
ungemein complicirten und umständlichen Apparat, die viel¬ 
gestaltige Maschinerie erwägt, wie sie in chirurgischen Kliniken 
zur Ausübung der antiseptischen Methode vor jeder Operation 


*) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Wien 1883. 3. Aufl. 
Bd. I, p. 338. 

**) Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiet der öffentlichen 
Medioin 1879 II, p. 514. 

***) Vgl. Semmol», Prof, in Neapel. Die modernen Bestrebungen 
in der Therapie. International, klin. Rundschau v. 23. Juni 1889. 
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in Scene gesetzt wird *), Desinfection des Operateurs, der 
Assistenten, selbst der (näheren) Znscbaner, Anwendung von 
sterilisirten und in °/oo Sublimatlösnng getauchten Hand¬ 
tüchern, Sterilisirnng aller zu benutzenden Unterlagen, Polster 
u. s. f. in einem besonderen Dampfapparat, peinliche nnd 
delicate Behandlung von Operationsfeld, Instrumenten, Verband¬ 
mitteln u. s. f. wird zngestehen, dass Aehnliches von prak¬ 
tischen Aerzten nie za erreichen ist. In einem Londoner 
Frauenhospital muss jeder Besucher vor Beginn der Operationen 
einen Revers unterzeichnen : seit sieben Tagen keine Section 
gemacht za haben **). Wie verträgt sich hiermit in Deutsch¬ 
land der gesetzliche Zwang zur Vornahme einer Section ?! 

Bei dieser grossen Verschiedenheit der antiseptischen 
Methode kann kein Arzt zur Verantwortung gezogen, noch 
weniger verurtheilt werden wegen einer Unterlassung einer 
Ausübung dieser Methode mittelst arzneilicher Stoffe, 
eben wegen ihres zweifelhaften Erfolges, der grossen 
Gefahren, welche eine solche Behandlung einschliesst. Wir 
befinden uns in einem Uebergangsstadium und die Geschichte 
der Medicin wird lehren, ja sie hat freidenkenden Aerzten 
bereits gelehrt, dass dieselben staunenswerten Erfolge, welche 
man durch Fernehalten jener mikroskopischen pathogenen 
Agentien, durch deren Vernichtung ausserhalb des Organismus 
mittelst arzneilicher Stoffe zu erreichen glaubte, auf einfache 
Weise, ohne jene Gefahren zu erreichen sind. Mau 
unterschätzt unter dem Eindruck der Leichtigkeit und Sicher¬ 
heit der Application die giftigen Nebenwirkungen der Arznei¬ 
stoffe. Und hat man nicht überlegt, dass die ausgebreitete 
Schleimhaut, indem man sie durch chemische Wirkung der 
Arzneimittel, wie es z. B. in der Geburtshilfe in prophylak¬ 
tischer und therapeutischer Hinsicht geschieht, ihres Epithels, 
ihrer schützenden Decke beraubt, um so vulnerabler, empfind¬ 
licher für den Eintritt infectiöser Keime nnd zugleich um so 
empfänglicher für die Aufnahme schädlicher Arzneistoffe wird ? 
Es gibt kaum ein Arzneimittel, das zu antiseptischen Zwecken 
verwendet, nicht schon in nächster Zeit Vergiftungserscheinungen 
geboten hätte. Ich besitze eine grosse Reihe von Aufzeich¬ 
nungen über traurige Vorkommnisse der Art. Noch weit 

G rösser ist voraussichtlich die Zahl der nicht veröffentlichten. 

lange Zeit glaubte man, dass z. B. das Creolin sich als 
Antiseptikum vorzüglich eigne, indem es sich nach den Em¬ 
pfehlungen der Verfertiger vor andern zu gleichen Zwecken 
benutzten Mitteln durch Unschädlichkeit äuszeichne. Diese 
Voraussetzung hat sich nicht bewährt. Vor Kurzem hat 
Stille ***} in Ihlienworth eine durch Einathmung von Creolin- 

*) Vgl. u. A. Quttstadt, Klin. Jahrbuch 1889. 

**) Vgl. de Ponte in Nr. 14,1888 der Berl. klin. Wochenschrift. 

***} Vergiftung durch Einathmen von Creolin. Memorabil. VIII. 
Jahrg. 8. Heft. 
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dampfen veraulasate Vergiftung beschrieben, welche leicht 
mehreren Personen hätte verhängnisvoll werden können. Es 
war Pearson’sches Creolin und im Ganzen etwa 40 g ver¬ 
braucht worden. Der zu erzielende Fortschritt darf nicht 
darin liegen, die Aerzte durch strenge Gebote auf die Aus¬ 
übung einer complicirten, gefahrvollen Methode gleichsam ver¬ 
pflichten zu wollen, sondern bei strenger Festhaltung des anti¬ 
septischen Princips auf thunlichste Erleichterung, Vereinfachung 
und Gefahrloshaltung des Verfahrens hinzuarbeiten. Es ist 
meine Pflicht, darauf hinzuweisen, dass diesen Bedingungen 
ohne Anwendung arzneilicher Stoffe zu genügen ist. Um dem 
Vorwurf der Unbefangenheit zu begegnen, will ich fremde 
Erfahrungen und Aussprüche citiren. Unter vielen Anderen 
nenne ich Senger*). Er kommt auf Grund einer Reihe von 
Experimenten zu dem Resultat, dass für reine Wunden 
jedes Antimycoticum überflüssig sei, da es seinen Zweck nur 
uuvollkommen oder gar nicht erfüllen könne. Die Hauptsache 
sei peinliche Sauberkeit. Mit sterilisirtem Wasser oder mit 
1—2 % Kochsalzlösung liesse sich dasselbe ohne Gefahren 
erreichen. Bei einem schweren Fall auf dem Lande, wo die 
Beschaffung eines Arzneimittels nicht zu ermöglichen und 
rasches Eingreifen geboten war, versuchte Engelmann **) 
den Essig. Der Erfolg war ermuthigend, selbst für weitere 
Fälle. Die antiseptische Wirkung des Essigs wurde nach den 
gewöhnlichen Methoden geprüft, sie übertraf noch diejenige 
einer 5 %igen Carbolsäurelösuug ***). Der Essig bildet somit 
ein überall leicht zu beschaffendes, billiges und unschädliches 
Antiseptikum. — Auch bei den rein eitrigen Wunden ist 
nach Senger eine Beschränkung der arzneilichen Stoffe an¬ 
gebracht. 

Rein sachlich darf ich hier auch auf die sehr günstigen 
Erfolge hinweisen, von welchen approbirte sog. Naturärzte 
sowohl in der Chirurgie, als iu der Geburtshilfe in prophylak¬ 
tischer und therapeutischer Beziehung berichten. Dr. Max 
Böhm uud dessen Bruder Siegfried in Wiesenbad haben bei 
verschiedenen Operationen ohne Anwendung antiseptischer 
Arzneimittel durch ein ganz einfaches Verfahren: Reinigung 
des Operationsfeldes mit Bürste und Seife, Eintauchen der 


*) Ueber die Gefahren und Leistungsfähigkeit der modernen Wund« 
behandlung. Berliner Klinik. 1888. Heft 6. 

•*) Centralblatt für klin. Medioin. Juni 1886. 

***) Einer bacterienreichen Flüssigkeit wurden verschiedene Mengen 
von Essig, 2,5 und 6 procentige Carbolsäurelösungen zugesetzt, vermischt, 
einige Zeit stehen gelassen, dann auf Gelatineplatten au<gesät. Das in 
einer Tabelle dargestellte Resultat zeigt, dass ein Zusatz von 3 zu 10 
Essig genügte, um das Wachsthum der Mikroorganismen vollständig 
abzuscheiden, während von einer 2,5 procentigen Carboisäurelösung ein 
Zusatz von 10 : 10, von einer 5 procentigen Carbolsäurelösung immer 
nooh von 5 : 10 dazu nothwendig war. 
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Instrumente in kochendes Wasser, Verband mit angefeuchteter, 
chemisch reiner, entfetteter Verbandwatte, einer Lage 18° 
roher Seide, Anlegung von Cambridgebinden u. s. f. die 
günstigsten Ergebnisse erzielt*). Ebenso Lahmann**). Es 
ist eben ein Fehler, ein Verderbniss unserer Zeit, za glauben, 
dass man früher, ohne erheblicher zn verwunden, weniger habe 
heilen können. Ich habe eine grosse Anzahl complicirter 
Frakturen nach alt hergebrachter Methode zur vollständigen 
Wiederherstellung der Fnnktionsfahigkeit gebracht. Das, 
was ich bei leichteren Fällen der Art von dem neuen Heil¬ 
verfahren gesehen, spricht nicht sehr zu Gunsten desselben. 
Was nützt es, wenn man complicirte Frakturen in noch com- 
plicirtere verwandelt, durch colossale Einschnitte, Gegenöffnungen, 
sämmtlicbe Knochensplitter entfernt, den Verletzten durch 
Drainage und Antiseptik vor Pjämie und Sepsis schützt und 
ihn an Trismus und Tetanus verliert? 

Unter allen Umständen müssen wir aber die Frage: Kann 
ein Arzt, welcher bei der Wundbehandlung nach antiseptischen 
Grundsätzen verfahren ist, für den Wund- und Krankheits¬ 
verlauf verantwortlich gemacht werden, entschieden mit 
Nein beantworten***). Es ist ein sehr beklage ns wer thes 
Missverständniss der gerichtlichen Medicin, den Arzt, wie es 
oftmals geschehen, für einen Fall verantwortlich zu machen, 
in welchem das Bestreben vorlag, den Kranken vor Sepsis 
und deren Gefahren zu schützen , indess der gewünschte Er- 
folg ausblieb. Solche Fälle kommen allenthalben vor; sie 
werden nur nicht veröffentlicht. Sehr wahr sagt K ö n i g f) ; 
»Es ist endlich einmal an der Zeit, dass wir aufbören, in unsern 
Mittheilungen die Erfolge der Antiseptik noch glorreicher 
darzustellen, als sie wirklich sind. Das hat schon Manchem 
das Leben gekostet! Es ist endlich Zeit, dass auch wir, die 
Geübteren, eingestehen, es kommt uns einmal eine Bose, eine 
Sepsis zu dieser oder jener Operation, es stirbt uns ein Kopf¬ 
verletzter ; es geht ein Kranker au den Folgen einer Operation 
zu Grunde« u. s. f. Selbst wenn der Arzt einmal eine fehler¬ 
hafte Behandlung eingeschlagen, selbst wenn er den Principien 
der Antisepsis widersprochen, so hat er sich dadurch zweifellos 
einer Fahrlässigkeit schuldig gemacht, aber keiner straf¬ 
baren. Denn das Gutachten muss lauten: Die Ursache des 
Todes war ein Erysipel, eine Pyämie oder eine der bekannten 


*) Natnrärztliche Zeitschrift. 

**) Physiatrische Blätter. 

***) VgiS, die sehr lesenswerthe Abbandlang von Denecke, C.: 
Kritik der Beziehungen zwischen Antisepsis and ärztlicher Verantwortung 
vor Gericht in Eulenberg’s Vierteljahrschrift für gerichtliche Medicin 
1880, 1. Heft p. 96, woselbst auch die ganze Literatur verzeichnet. 

f) Lehrbuch der Allgemeinen Chirurgie I. Abtb. p. 177. Central¬ 
blatt für Chirurgie 1880, p. 490. 
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Zwischenursaohen, deren Bekämpfung allerdings durch An¬ 
wendung der antiseptischen Wundbehandlung hätte in Angriff 
genommen werden müssen. Da aber Erysipel, Pyämie 
trotz stattgehabter antiseptischer Behandlung Torkommen 
kann, selbst bei antiseptischer Behandlung nicht mit Sicherheit 
verhindert werden kann, so ist der Tod nicht als Folge 
der antiseptischen Wnndbehandlnng anznsehen. 
Würde diese Form der Fragestellung und folgerichtigen Beant¬ 
wortung in allen bezüglichen Fällen wegen Unterlassung anti- 
septischen Verfahrens zur praktischen Geltung gekommen sein, 
so würde eine Reihe der härtesten, ungerechtfertigsten Angriffe 
-und Massnahmen gegen das ärztliche Handeln unterblieben 
sein *). 

Wir fügen hinzu, dass es uns als ein gänzliches Verkennen 
des Standpunktes des praktischen Arztes erscheint, ihn für die 
Folgen eines Heilverfahrens verantwortlich zu machen, dessen 
glückliche Ergebnisse durch Complicationen, unüberwindliche 
Hindernisse, ungeeignetes Verbandmaterial, unzeitige, unrichtige 
Anwendung, Unachtsamkeit oder Biswilligkeit des Kranken 
oder dessen Angehöriger (Abnahme oder Beeinträchtigung des 
tadellos angelegten Verbandes) oder durch gewisse an Lebenden 
nicht mit Bestimmtheit zu eruirende Verhältnisse, ohne Ver¬ 
schulden des Arztes vereitelt werden können. Höchst 
ungerecht erscheint es uns, von Seite gerade der kühnen 
Operateure dem Arzt in Betreff der Unterlassung eines 
Heilverfahrens eine Fahrlässigkeit zu imputiren, welcher jene 
in hren kühnen Operationen als eine Begehung nicht selten 
(8. oben K ö n i g ’s Ausspruch) sich schuldig machen. Ich be¬ 
haupte mit Bestimmtheit, gestützt auf vorstehend bezeichnete 
Thatsaohen und Erwägungen, dass die Unterlassung der 
Antiseptik bezw. ihrer rigorösen Methode für den 
Staatsanwalt kein geeignetes Anklageobjekt bildet. 


1. Pharmacologle nud Balneologie. 

Ueber Creolln-Vergi ftungen. 1. Ein Fall von Creolin- 
vergiftuüg beim Menschen. Von van Ackern. (Berl. 
klin. Wochensohr.) In die Gerhardt’sche Klinik wurde 
ein etwa 30jähriger Manu eingeliefert, welcher unmittelbar 
vorher 250 g reines Creolin aus selbstmörderischer Absicht 
getrnnken hatte. Kurze Zeit nachher war er bewusstlos ge¬ 
worden. Das Erbrochene hatte Aussehen und Geruch von 
Creolin. Es wurde sofort eine Magenausspülung gemacht und 
'Eispillen gegeben. Am folgenden Tage war P>at. bei Bewusst- 


*) Vgl. die Caeuistik meiner Schriften. 
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sein , das Erbrechen verlor sieb bald. Die Schleimhaut des 
Mnades war gerotbet undbti einzelnen Stellen; mit einem 
weieslicheö Belag bedeckt» Sonst keine Aetzerscheimmgeo, 
Der Dara Eeigte die erstes Tage die Charäcterietica des Car- 
bolharns» äiö o. Tage liege eich VergrosseruRg der Leber 
nnd$E0z 6oaetatiren> Der Harn enthielt reichliche Mengen 
von. Ei weise, Blut and Cyliödera, Einen Tag später trat IcternB 
auf, Während der Drin sich besserte, .(''stellten sich Li den 
nächsten Tagen, kurze '.jfeiöinloejbid -Krämpfe :';aitG • Am Ende der 
3, Woche klagte Pat v •fifefef -Tanbseio an 4«r Eücfceößäcbe der 
Vorderärme t eine nähere JPrQfnog ergab bser httipa ha.üdloller- 
grosse anästbetisebe ^Oiseo, Die Tx-arperatur war dauernd 
erniedrigt. Allmählich gingen Bämmtliche Ersebeiuaßgeu zurück, 
Verf„ erwähnt di#Tbiervsrsuebe, welche Behring, PAazoldt, 
Weyl nr.d Andere mit dem Creolinangestellt haben, und 
die eäm tätlich beweisen, dass das Creolin eine giftige Substanz 
sei. Auch bei Thicreu liess eich eine beträchtliche Einwirkung 
auf die Nieren erkennen, 

.:%■Treber Creolln-Ekssem. Von Wackez {München), 
(Therapentieche Mount&iij. W., welcher das preolihnm Pear- 
ßodi} sn 1 p, M,'Losung (dVb. in emerVerüfmuung. in Welcher 
es kaum mehr als Ä titiespticum anzu&ehen ist) bei Hautwunden 
in der fuiiderpraxis an wandte, hat im ter 1 7 Fallen ? mal Bläs¬ 
chen* Ekzeme danach entstehen sehen. Meist am 3, Tage 
hatten sich unter dem feuchter Verbände stark jackende 
Bläschen gebildetdie sich bis ?,« der Grosso emes Tbalers 
öusdehntes, zu ftöthung der ümgeWjg, Schwellung derLymph- 
ürhsen, j.■« sogar zu Storungen des AIigeraei obsfiml ros föbrteo. 
I« einem Falle hat sich W,•sicher davon .überzeugt (dadurch, 
dass er auf die eine Hand Creolin-, auf die andere Garböl- 
0öd SnblimatumscbJäge machte), dass nicht etwa der feuchte 
Verband, sondern wirklich das Creolin che anzuschaldigende 
Ursache sei. Er ist d r Meinung, dass diese Wirkung des 
CfeeliVs auf eihö BöHnischung unreiner, die Haut reizender 
Phenole zuruckzn führen sei. Letztere Hessen sieh auch im 
Urin nach weisen, 

3, Dieselbe Beobachtung machte Pr, ßorehmeyer in 
Herten. Conf, die Februar-Nr. 1890 dieser Zeitschrift. 

4. Im Laucet berichtet ein Dr. Still e-lblienwort, 
dass er sich durch Creolindämpfe eine lu toxica tiou znge- 
sogeu habe. Um Hände und Instrumente zu deainficiren, 
habe er 2 Schüsselu mit iy>pGt, Creolin zurecht' gemacht und 
in demselben Zimmer längere Zeit Verweilt. Er bekam Klopfen 
der Carotiden, Hioterbauptscbmerzeu und Pulsbeschlennignng, 
Ebenso bekamen alle anderen' anwesendest;; Personen ähnliche 
Erscheioangen. Die Symptome» welche eich io der frischen 
Loft bald verloren, wiederholten «ich anj nächsten Tage, als 
er sieb wieder in dem Zimmer, in welchem die Creolinscbaaleu 
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offen standen, mehrere Standen aufhalten musste. (Es erscheint 
doch höchst gewagt, die erwähnten geringfügigen Erschein* 
nngen auf eine Vergiftung durch die Creolindämpfe zu be¬ 
ziehen.) 

Wegen der Neuheit des Mittels, seiner ausserordentlichen 
Verbreitung gerade im Laienpublikum und der Emphase, mit 
welcher es in den medicinischen und Tageszeitungen empfohlen 
wird, sei es gestattet, noch weitere Fälle von CreolinVergiftung 
ausführlich wiederzageben. 

5. Ein Fall von Creolinvergiftong. Von Cramer 
(Lauenbnrg). (Therap. Monatsb.) C. spülte bei einem an 
Blasenblutung und Urinretention leidenden Kranken die Blase 
2 mal mittelst 0,5 proc. Creolinlösung aus. Bei der zweiten 
Ausspülung wurde nicht mit warmem Wasser nachgespült. 
Am nächsten Tage wurde C. zu dem Kranken eiligst gerufen. 
Derselbe hatte einen Schüttelfrost gehabt und jetzt eine Tem¬ 
peratur von 40,5. Nach Angabe der Umgebung hatte er bald 
nach - der Ausspülung erbrochen und rauschähnlich delirirt. 
Der Urin hatte die deutlichsten Zeichen des Carbolharns. Der 
Kranke erholte sich schnell. (Auch dieser Fall scheint 
nicht beweisend für eine Creolinvergiftung. Schüttelfröste 
und hohes Fieber finden sich unendlich oft nach einem Käthe* 
terismus, und dass der Urin nach einer Blasenausspülung mit 
Creolin Carbolreaction zeigt, ist, auch wenn man, wie der Verf. 
betont, den letzten Best von Creolin herausgelassen zu haben 
glaubt, auch nicht besonders auffallend.) 

Ganz eindeutig sind -aber die Fälle von Dint er, Irren¬ 
anstalt zu Hildburghausen (Therap. Monatsb.). 3 Irre hatten 
zusammen 70 g Creolinum Pearsouii (von Merk in Darmstadt 
bezogen) getrunken und eine Viertelstunde darauf ihr Abend« 
brod mit gutem Appetit genossen. Eine weitere Viertelstunde 
später brach No,. 1 (53 J. alt) ohnmächtig zusammen. Die 
Magenaasspülung ergab anfangs scheinbar reines Creolin. Die 
Kranke war während derselben völlig ohne Bewusstsein und 
•liess -in diesem Zustand mehrere stark nach Creolin riechende, 
grünlich gefärbte Stühle unter sich. Nach der Ausspülung 
kam sie zur Besinnung und verfiel bald in einen tiefen Schlaf. 
Die Temperatur war (im After gemessen) an diesem Abend 
34,5. Vom nächsten Morgen an war sie normal. Die Durch* 
fälle hielten noch recht heftig 5 Tage an. Der Urin enthielt 
kein Eiweiss (Creolin ?). Die Kranke erholte sich schnell. — 
No. 2 (53 J. alt) war am schwersten erkrankt; sie hatte 
wahrscheinlich am meisten getrunken. Auch sie hatte heftig 
erbrochen und starke Diarrhöen gehabt. Sie klagte über 
heftiges Brennen im Leibe; derselbe war aufgetrieben und 
stark druckempfindlich. Auf der Zunge fehlte bis auf einen 
schmalen Saum das Epithel vollständig. Die Temperatur im 
After war 34,1 und stieg trotz starker Analeptica am nächsten 
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Morgen nur bis 85,6. Der am nächsten und übernächsten 
Tage gelassene Urin roch noch intensiv nach Creolin, hatte 
anch das Aussehen des Carbolharns. Bemerkenswerth ist, 
dass derselbe 14 Tage lang trotz. Stehens im warmem Zimmer 
seine saure Reaction aufwies und erst am 20. Tage alkalisch 
reagirte. Die Durchfalle waren vier Tage lang grün gefärbt. 
Im Uebrigen erfolgte baldige Heilung. — Der 3. Fall war 
erheblich leichter und bot nichts Besonderes dar. 

(Jahrbuch f. pract. Aerzte.) 


II. M e d i c i u. 

Zar Behandlung der harnsanren Nierensteine. Von 
Emil Pfeiffer (Wiesbaden). (B. k. Wocheuschr. Nr. 20, 
1890.) Bereits aut dem V. Congress für inuere Medicin (1886) 
hatte P. auf die besonderen Vorzüge des Mineralwassers von 
Fachingen bezüglich der Fähigkeit, dem Uriue harnsäurelöäende 
Eigenschaften zu ertheilen hingewiesen und dasselbe für die 
Behandlung der harnsauren Nierensteine empfohlen, indem in 
Folge dieser Veränderung des Urins nicht nur die Bildung 
neuer harnsaurer Concremente vollständig unmöglich gemacht 
werde, sondern auch schon vorhandene Concremente aufgelöst 
oder wenigstens verkleinert und zur Ausscheidung auf natür¬ 
lichem Wege gebracht werden könnten. Die Erfahrungen, 
welche seitdem an zahlreichen Fällen von harnsauren Nieren¬ 
steinen in dieser Beziehung gesammelt wurden, haben nun zu 
dem Ergebnisse geführt, dass diese mehr theoretische Empfehlung 
in der Praxis nicht allein bestätigt wurde, sondern dass »die 
wirklich erreichten Erfolge die Erwartungen bei Weitem über¬ 
trafen.« Es sind Pf. nämlich überraschende Heilungs- 
resultate bei Nierensteinen bekannt geworden, Fälle, wo 
schon der mehrwöchentliche Gebrauch von Fachingen die 
Patienten von jahrelangen, allen anderen Mitteln und auch 
Mineralwassercuren widerstehenden Beschwerden völlig befreite, 
so dass die verschiedenen Beobachter nicht anstehen, zu be¬ 
kennen, dass das Mineralwasser von Fachingen ein specifisches 
Heilmittel für harnsaure Nierensteine sei. 

Betreffs der theoretischen Begründung der Empfehlung 
des in Rede stehenden Mineralwassers als Mittel zur Bewirkung 
eines harnsäurelösenden Urins, nach welcher Richtung hin P., 
ebenso wie bezüglich der Frage, ob dadurch schon gebildete 
harnsaure Steine aufgelöst werden können, neue, wesentlich 
modificirte Versuche angestellt hat, verweisen wir auf’s Ori¬ 
ginal und theilen hier nur die Grundsätze mit, welche P. auf 
Grund der von ihm erörterten Thatsachen betreffs der Behand¬ 
lung der harnsauren Nierensteine aufstellt. Dieselben lauten: 
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»Die harnsauren Nierensteine verlangen za ihrer Entfernung 
und um die Bildung neuer Concremente za verhindern den 
unausgesetzten Gebrauch eines alcalischen Mineralwassers. — 
Als empfehlenswertheste Mineralwasser können sowohl nach 
experimentellen, wie clinischen Erfahrungen von den deutschen 
Wassern Fachingen und die Offenbacher Kaiser Friedrichs- 
Quelle hingestellt werden. — Neben dem ständigen Gebrauche 
der alcalischen Säuerlinge erweisen sich Mineralbäder mit 
Wiesbadener Thermalwasser überaus nützlich, um die harn- 
saure Diathese für längere Zeit zurückzudrängen. Die?eiben 
begünstigen gleichzeitig eine möglichst schmerzlose Ausschei¬ 
dung der Steine.« 

Bei allen Fällen von harnsauren Nierensteinen muss nach 
P. aber ausser der Anwendung der entwickelten Grundsätze 
auch noch eine Regelung der Diät stattfinden. Die geeignetste 
Diät für die an harnsauren Steinen leidenden Patienten die 
auch für Gichtkranke angezeigte Diät, wie P. sie ausführlich 
in seinem Referate beim vorjährigen »Congresse für innere 
Medicin« : »Ueber die Natur und Behandlung der Gicht« be¬ 
gründet hat. Dieselbe stimmt in allen wesentlichen Puncteu 
mit der von Catani und Epstein bei Gicht und harnsauren 
Steinen empfohlenen Diät überein. 

Für die Zwecke des Praktikers giebt P. folgenden Diät¬ 
zette], wie er für an harnsauren Steinen Leidende passt: 

Erlaubt: Verboten: 

Frühstück: 

Caffee. Thee. Milch. 1 Weissbrod Chocolade. Zucker. Mehr als ein 
oder 1 Stück Sohwarzbrod. Butter. Weissbrod oder ein Stück Schwarz- 
Eier. Fleisch. brod. Euchen. Süssigkeiten. 

Zweites Frühstück ist ganz verboten. 

Mittagessen: 

-Dünne Wassersuppen. Fleisch- Dickere Suppen. Kartoffeln (in 
suppen. Fleisch (jeder ‘Art.) Ge- jeder Form). Kastanien. Brod 
Bügel (jeder Art). Fisch (jeder Art), (jeder Art). Trockene Hülsenfrüchte. 
Wild (jeder Art). Eier (in jeder lteis. Mehlspeisen. Maccaroni. 
Form). Fett (jeder Art). Käse. Süsse Speisen. Kuchen. Süssig- 
(Saftige) Gemüse jeder Art. (Saf- keiten. Wein. Bier, 

tige) Salate jeder Art. Rohe Wur¬ 
zeln jeder Art. Obst, roh und ge¬ 
kocht. Wasser oder Mineralwasser. 

Abendessen: 

Fleisch (jeder Art). Eier. Käse. Saure Milch. Mehr als 1 Weiss- 
1 Weissbrod oder 1 Stück Schwarz- brod oder 1 Stück Schwarzhrod. 
brod. Butter. Gemüse. Salat. Obst. Kartoffeln. 

Rettige. Wasser oder Mineralwasser. Wein. Bier. _ ■ 

Was beim Frühstück als erlaubt oder verboten aufgeführt ist, gilt 
auoh für Mittag* und Abendessen und umgekehrt. 

Gontraindieationen der Massage. Von Dr. A. Bnm. 
Ans der durch den Thierversuch erhärteten Thatsache, dass 
centripetalejStreichungen, Reibungen and Knetungen, sowie 
Bewegungen der der Hand zugänglichen Körpertheile durch 
Beschleunigung des Lymphstromes, Ansammlungen patho- 
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logischer Stoffe zur Resorption za bringen vermögen, können 
die wichtigsten Gegenanzeigen der Mechanotherapie unschwer 
abgeleitet werden. Sie lassen sich in den Satz zusammen- 
fassen: Contraindicirt ist die mechanische Behandlung von 
Krankheitsprocessen, deren Producte, in den allgemeinen Kreis* 
lauf gebracht, den Organismus schädigen würden oder — nach 
dem derzeitigen Stande unseres Wissens — schädigen könnten. 

Nach diesem Grundsätze ist die mechanische Behandlung 
von mit Suppuration einhergehenden, sowie von septischen 
Localerkrankungen ebenso unbedingt ausgeschlossen, wie die 
Massage der Venenthrombose (Phlebitis, Phlegmasia alba 
dolens etc.), letztere wegen der emminenten Gefahr der Ab¬ 
lösung von Pfropfen und Einbringung derselben in den Kreis¬ 
lauf. Eine weitere Contraindication mechanotherapeutischer 
Eingriffe, und zwar am Unterleibe, bieten die acuten Ent¬ 
zündungen der Oigane desselben, zumal acute Pelveoperitonitis 
und Metritis. Desgleichen hält er die Massage bei localen 
Störungen, welche im Gefolge von Infectionskrankheiten auf- 
treten, für contraindicirt. Hier kommen zunächst der von 
Recklinghausen und Leyden als infectiös bezeichnete acute 
Gelenkrheumatismus, ferner tuberculöse, luetische und gonor¬ 
rhoische Localerkrankungen in Betracht. 

Beim acuten Gelenkrheumatismus, der Polyarthrisis rheu* 
matica, möchte B. die Massage der ergriffenen Gelenke blos 
für die floride Periode der Erkrankung ausgeschlossen haben; 
in der Nachbehandlung, nach Ablauf der acuten Symptome, 
leistet sie sehr erspriessliches. Dasselbe gilt für die Arthritis 
gonorrhoica, vorausgesetzt, dass deren Krankheitsproducte den 
serösen Character beibehalten. Anders verhält es sich bei den 
chronischen Infectionskrankheiten, der chronischen Tuberculöse 
und der Syphilis. Von den Localerkrankungen der Tuberculöse 
ist es fast ausschliesslich die Arthritis fungosa, bei welcher 
eine mechanische Behandlung in Frage kommt. 

B. hält eine solche hier für durchaus contraindicirt. 
Wenn auch, wie Klebs hervorhebt, die fungösen Granulationen 
der Synovialhäute nicht immer tuberculöser Natur sind, so 
ist es doch nicht möglich, a priori eine Entscheidung über 
die Natur einer Erkrankung zu treffen, deren Verlauf erst diese 
Entscheidung erbringen kann. Die Frage aber, ob es statt¬ 
haft ist, durch therapeutische Maasnahmen die Resorption von 
zeitweilig unschädlich gemachten Depots des tuberculösen Virus 
— und als solche sind tuberculöse Gelenksafiectionen aufzu¬ 
fassen zu erzwingen oder doch zu begünstigen, muss nach 
der geltenden Auffassung des Wesens der Tuberculöse mit 
Entschiedenheit verneint werden. 

Dieselben Bedenken stehen der mechanischen Behandlung 
syphilitischer Localerkrankungen entgegen, von welchen die 
Periostitis luetica, der Tophus syphiliticus, (seltener Arthritiden, 
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Neuralgien im Verlaufe der Syphilis für uns in Frage kommen. 
Auch hier handelt es sich ja nm abgekapselte Producte einer 
Infectionskrankheit, deren Wiedereinverleibuhg den Organismus 
trotz gleichzeitiger antilnetischer Behandlung schädigen könnte. 

Eine zweite Gruppe von Gegenanzeigen der Massage, 
welche er im Gegensätze zn den absoluten Contraindicationen 
der Methode relative Gegenanzeigen nennen möchte, resnltirt 
ans den physikalischen Grenzen, welche derselben gezogen sind. 

Um die Wirkung der Massage voll zur Geltung bringen 
zu können, müssen: 

1) der Krankheitsherd, das erkrankte Organ, der Hand 
zugänglich, 

2) die Haut des zu massirenden Körpertheiles intact, 

3) die Strassen und Wege, welche die zur Resorption zu 
bringenden Stoffe centripetal zu passiren haben, weg- 
sam, nnd 

4) die Erkrankung selbst eine derartige sein, dass sie 
dnrch die immerhin zarten und vorsichtigen Manipu¬ 
lationen des Mechanotherapeuten überhaupt beeinflusst 
werden kann. 

Halten wir nns die angeführten Punkte vor Angen, so 
wird es zunächst klar, dass die Erwartungen, welche einzelne 
sanguinische Vertreter nnserer Methode z. B. an die mecha¬ 
nische Behandlung der Niere zu knüpfen scheinen, der nüch¬ 
ternen wissenschaftlichen Kritik Stand zu halten nicht ver¬ 
mögen. Wie werden wir von der Massage eines Organs 
sprechen, welches, falls keine abnorme Beweglichkeit vorliegt, 
nur unter besonders günstigen Bedingungen (I s r a e 1 fordert 
hierzu geringe Mächtigkeit des Fettpolsters, nicht zn starke 
Spannnng der Banchdecken, nicht zu kleinen Abstand der 
unteren Rippen vom Darmbeinkamm, starke Ausbildung der 
physiologischen Lordose der Lendenwirbelsäule) in seinem 
uuteren Drittel, höchstens in seiner nnteren Hälfte gefühlt 
werden kann? Welcher Gynäcologe wird an die Thnre 
Brandt’bche Methode der Behandlung der Para- und Peri¬ 
metritis bei sehr fetten Frauen Hoffnungen knüpfen, bei welchen 
zwischen der rechten Hand des Masseurs und dem Krankheits¬ 
herde ein matratzenartiger Fettpolster sich befindet? 

Da die massirende Hand dnrch Haut und Unterhautzell¬ 
gewebe zumeist auf die tieferen Schichten zu wirken hat, ist 
selbstredend eines der ersten Postulate für eine zweckent¬ 
sprechende mechanische Behandlung Intactheit der Körper¬ 
oberfläche. Kleine, leicht vermeidbare Excoriationen oder ein¬ 
zelne Acnepasteln abgerechnet, ist jede Verletzung oder Er¬ 
krankung der betreffenden Partie der äusseren Haut als Gegen¬ 
anzeige der Massagebehandlung zu erklären. 

Die resorptionsbefördernde Wirkung der Massage setzt 
ferner Wegsamkeit nnd normales Verhalten jener Strassen 
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voraus, welche die zu resorbireudeu Krankheitsproducte zu 
passiren haben, vor Allem daher der Venen und Lymphgefässe. 
Bei Compression derselben durch Tumoren, bei Entzündungs- 
zuständen der Venen und Lymphgefässe oberhalb des mecha¬ 
nisch zu behandelnden Krankheitsherdes kann von Mechano- 
therapie keine Rede sein. Auch pathologische und senile Ver¬ 
änderungen fordern den Masseur zu besonderer Vorsicht auf. 

Die bei Diabetes mellitus erhöhte Vulnerabilität der Ge¬ 
webe, die Neigung zumal der peripheren Partien des Körpers 
zu schweren Circulationsstörungen, wie nicht minder die hoch¬ 
gradige Empfindlichkeit der Haut der Diabetiker wird, wenn 
diese Erkrankung die Massage auch nicht geradezu ausschliesst, 
denn doch zu ganz besonders vorsichtiger und minder kräftiger 
Anwendung ihrer Manipulationen auffordern müssen. 

Eine weitere Gegenanzeige für die Anwendung der Massage 
bilden jene chirurgischen Erkrankungen, zumal der Gelenke, 
bei welchen die mechanotherapeutischen Manipulationen, lege 
artis angewendet, nichts zu leisten vermögen, mit grosser 
Kraftanwendung gepaart, aber irreparablen Schaden anrichten 
würden. Es sind dies die Synostosen und Synchondrosen der 
Gelenke. B. hebt diese selbstverständliche Gegenanzeige unserer 
Methode ausdrücklich hervor, weil er in zahlreichen Fällen die 
Vornahme der Massage auch bei diesen Formen der Ankylose 
anwenden oder empfehlen gesehen, wie sie zum Schaden des 
Kranken vielfach auch bei jenen Formen der Gelenksdistorsion 
geübt wird, welche mit Abreissungen von kleinen Knorpel¬ 
oder Knochentheilen sich compliciren. 

Gravidität und Menstruation contraindiciren die Mecbano- 
therapie durchaus nicht, sofern es sich nicht um kräftige _ 
Bauchmassage handelt. Thure Brandt hat wiederholt den 
graviden Uterus massirt, und sein Schüler Nissen in Christiania 
empfiehlt direct, die Massage der weiblichen Beckenorgane 
während der Menstruation nicht auszusetzen, da sich die 
mechanische Behandlung der während dieser Zeit hyperämi- 
schen Organe als doppelt wirksam erwiesen hat. Der stets 
vorsichtige Brandt hebt jedoch hervor, »dass zur Zeit der 
Menses viel leichter und zarter massirt werden muss, zumal 
auch die Patientinnen dabei empfindlicher sind als gewöhnlich.« 

Es erübrigt noch, die Frage zu beantworten, ob das Fieber 
die mechanische Therapie absolut contraindicire. Die That- 
sache, dass durch das Fieber Verbrennung nnd Resorption 
befördert werden, die Beobachtung, dass Blutextravasate im 
Fieber leichter resorbirt werden als im afebrilen Zustande, ja, 
dass wir es dem Fieber zu verdanken haben, wenn eine so 
massenhafte Bildung von Krankheitsproducten, wie sie in den 
Exsudaten der acuten Entzündung stattfindet, in Lymphe und 
Blut überführt werden kann, ohne den Organismus zu schä¬ 
digen (Samuel), sprechen sicherlich nicht gegen die Anwen- 
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dang der Massage am Fiebernden, falls das Vorhandensein 
septischer oder purulenter Stoffe mit Sicherheit ausgeschlossen 
Werden kann. 

(Wiener med. Presse.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnhellkunde. 

Zur Therapie der Unterschenkelgeschw&re. Unter 
den zahlreichen Methoden, welche seit Alters her gegen dieses 
meist die Arbeitsunfähigkeit der Betroffenen nach sich ziehende, 
ein crux medicorum bleibende Leiden angewendet worden, 
verdient das von Unna (Hamburg) schon 1885 angegebene 
Verfahren viel mehr Beachtung, als es bisher gefunden. 
Unna's Verfahren besteht in Folgendem: Hat man es mit 
einem vernachlässigten, phlebectatischen Unterschenkel Zu thun, 
der von einem theils trockenen, theils nässenden Ekzema be¬ 
deckt und an dem unteren Drittel der Vorderseite mit einem 
alten, von schmierigen, nekrotischen Massen bedeckten und 
unterminirten, schlaffen Rändern umgebenen Geschwüre ver¬ 
sehen ist, so wird nach einmaliger, gründlicher Abwaschung 
des Gliedes mit Seifenwasser dasselbe bis auf das Geschwür 
dick mit erwärmtem Zinkleim (R. Zinc. oxydati, Gelatini puriss. 
ana 10,0, Glycerini, Aqo. destill. ana 40,0 DS. erwärmt auf- 
zopinseln) angepinselt. Auf das Geschwür selbst wird Jodo¬ 
form aufgepudert und eine Lage von Watte oder Erüllmull 
gelegt, die auch mit Jodoform oder Sublimat getränkt sein 
können. Sodann nimmt man eine gewöhnliche, appretirte 
Mullbinde, wie sie zur Verfertigung von Gypsbindeu dient, 
zur Hand, rollt diese von zwei Seiten gleichmässig auf, so 
dass sie zwei gleich dicke Köpfe erhält. So aufgerollt, wird 
sie in Wasser getaucht, ausgedrückt und dann um den ein¬ 
geleimten und noch nicht ganz getrockneten Unterschenkel in 
folgender Weise so angelegt: Der Patient sitzt mit erhobenem 
Beine dem Arzt gegenüber. Dieser fasst mit beiden Händen 
die beiden Köpfe der Mullbinde, so dass die sie verbindende 
Brücke dem Geschwüre gegenüber hinten an dem Unterschenkel 
zu liegen kommt, wo sie sofort anklebt. Die beiden Köpfe 
werden nun i ach vorn geführt, dass sie sich über dem Geschwüre 
und der dasselbe bedeckenden Watte, respective Wattebausche 
kreuzen; die dabei aneinander vorüberstreichenden Hände 
wechseln die beiden Bindenköpfe unter sich aus, ziehen sie 
fest an, so dass der Unterschenkel hier an der Stelle des 
Geschwürs in seinem Umfange merklich verkleinert wird, und 
führen die Köpfe zu einer neuen Kreuzung nach hinten, die 
entweder ober- oder unterhalb des Geschwürs, jedenfalls aber 
diesem gegenüber, stattfindet. Dabei tauschen beide Hände 
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die Köpfe wieder ans, ziehen sie fest an und ziehen sie nach 
vorn, wo sie sich wieder an einer anderen Stelle kreuzen, und 
so fort, bis der ganze Unterschenkel, so weit er erkrankt und 
eingepinselt war, wenigstens aber vom Mittelfnss bis zur Wade, 
mit solchen gekreuzten Touren bedeckt ist. Sodann wird 
sofort eine zweite, feuchte, appretirte Mullbinde über die erste 
gelegt, die besonders den Zweck hat, etwaige dünn bedeckte 
Stellen der ersten Bindenlage auszufüllen und durch weiter 
spiralig auseinandergelegte Touren den ganzen Verband zu 
befestigen. Diese zweite Binde kann, ebenso wie die erste, 
zweiköpfig oder auch wie gewöhnlich, einköpfig angelegt werden. 
Unna legt sie meistens anfangs zweiköpfig an und wickelt 
allerdings häufig jeden Kopf für sich zu Ende. Nach kurzer 
Zeit ist der Verband vollständig erhärtet und bleibt 2 bis 4 
Tage, je nach der Menge gelieferten Secrets, liegen. Die 
Schmerzen beim Gehen und Niedersetzen des Fusses mindern 
sich unter ihm bald, so dass der Patient in seiner Beschäf¬ 
tigung nie unterbrochen wird. Je fester der Verband angelegt 
wird, umso besser erweist sich der Erfolg beim Abnehmen 
desselben; man legt den Verbaud immer so fest an, als. der 
Patient es momentan eben gnt ertragen kann. Wenn die 
Menge des Secrets sich mildert, kann dieser Dauerverband 
später auch 8 Tage liegen. Nach der Unna’schen Methode 
hat nun Dr. Hillebrand in Cöln, (Allgem. med. Centralztg.), 
gegen 25 Fälle von Ulcus cruris behandelt und in allen Fällen 
»definitive Heilung« erzielt. Bei 5 Patienten hatte das Ge« 
schwür die ansehnliche Grösse von 15 : 18 Centimeter, war 
meistens mit stinkigem Eiter angefüllt, die Ränder steil ab¬ 
fallend und der. ganze Unterschenkel ödematös geschwollen. 
Die Kranken waren vollständig arbeitsunfähig, hatten wochen¬ 
lang das Bett gehütet, klagten über grosse Schmerzen, und 
die Wunde roch unerträglich. Unter streng antiseptischen 
Cautelen legte H. nach vorheriger Einpuderang des Geschwüres 
und Bedeckung desselben mit Jodoformgaze den Unna’schen 
Verband an. In diesen 5 Fällen, wo es sich um grosse, stark 
eiternde Geschwüre handelte, legte er auf den mit lpercentiger 
Sublimatlösung angefeuchteten Jodoformgazebausch ein letzteren 
um ein Weniges überragendes Stück Guttaperchapapier. Unter 
diesem feuchten Verbände reinigte sich das Geschwür schnell, 
zur Verhornung neigende oder schon verhornte Ränder er¬ 
weichten, flachten sich ab, und das Geschwür bedeckte sich 
bald mit gesunden Granulationen. Bei allen Patienten ver¬ 
schwanden sehr rasch sämmtliche Beschwerden, die vielfach 
gestörte Nachtruhe kehrte wieder, der üble Geruch hörte auf, 
und im ungünstigsten Falle konnten die Patienten erst nach 
2 Tagen, meistens aber gleich nach dem Anlegen des ersten 
Verbandes ihre gewohnte, oft anstrengende Arbeit wieder auf¬ 
nehmen. Auch in den schlimmsten Fällen lässt H. den ersten 
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Verband 8 Tage liegen und legt, wenn nöthig, nach 2 bis 3 
Tagen auf die Stelle, wo das Secret sichtbar dnrchtritt, einen 
Wattebausch, den er mit einer feuchten appretirten Gazebinde 
befestigt. Lässt die Secretion nach, so bleiben die folgenden' 
Verbände 14 Tage bis 8 Wochen liegen; auch das Guttapercha¬ 
papier bleibt fort. Die jedesmalige Abnahme des Verbandes 
geschieht am zweckmässigsten in einem Eimer warmen Wassers. 
Nach Entfernung des Verbandes präsentirt sich das Geschwür 
in günstigster Weise verändert: Das Geschwür, schon nach 
dem ersten Verband merklich kleiner, hat gesunde Granu¬ 
lationen, sondert wenig Eiter ab, und dieser ist geruchlos und 
schön rahmartig. Bei jedem Verbandwechsel beobachtet man 
ein Aneinanderrücken der gesunden Hauptgrenzen des Ge¬ 
schwüres^ bis schliesslich an Stelle des Geschwüres nur gesunde 
Haut zu sehen ist, die sich nach einiger Zeit von der nicht 
erkrankt gewesenen Haut des Uuterscbenkels durch nichts 
unterscheidet, weder durch Färbung, noch durch die Resistenz. 
Nach H. ist die geschilderte Verbandsmethode überall da indicirt, 
wo bei einem Geschwür die dasselbe begrenzende Haut zur 
Verkleinerung der Geschwürsfläche herbeigezogen werden kann. 
Ist die Umgebung des Geschwüres unnachgiebig, ist sie schon 
seit langer Zeit in tiefgehendes Narbengewebe verwandelt, 
so kann der Verband den an ihn gestellten Anforderungen 
nicht entsprechen, doch rathet Unna auch in diesem sehr 
seltenen Falle zur doppelköpfigen Einbindung, um den Unter« 
Schenkel, um den es sich ja meistens handelt, einfach zu 
comprimiren, was niemals Schaden bringen könne. Es existiren 
daher praktisch keine Contraindicationen für die Methode der 
Entwickelung mit der zweiköpfigen Binde. Auf Grund der 
erzielten Erfolge glaubt H. die U n n a ’sche Behandlung für 
Unterschenkelgeschwüre dringend empfehlen zu müssen. 

Ueber Anwendung des Acidnm trichloraceticnm bei 
den Krankheiten der Nase und des Rachens. Dr. H. A. 
Hermann berichtet in Nr. 9 der »Münch, med. Wochenschr.« 
über die auf der Klinik des Prof. Jurasz in Heidelberg erziel¬ 
ten Resultate. Trichloressigsäure besteht aus farblosen Kry- 
stallen von schwach stechendem Gerüche, ist stark ätzend, in 
Wasser und Weingeist leicht löslich und schon an der Luft 
leicht zerfliesslich. Hermann wendete das Mittel in 170 
Fällen an. Er fing mittelst einer Silbersonde einen Krystall 
der Trichloressigsäure auf und verrieb denselben auf der zu 
ätzenden Steile. Es bildet sich ein weisser, trockener, glatter, 
fest anhaftender Schorf, der localisirt bleibt, gleichmässig dick 
ist, keinen üblen Geruch verbreitet, sich viel schneller ablöst 
als der durch Chromsäure erzeugte, gar keine entzündliche 
Reaction hervorruft und gar keine Beschwerden nach sich 
zieht. Die Erkrankungen, bei welchen die Trichloressigsäure 
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als Aetzmittel angewendet wurde, waren: Diffuse Hypertrophie 
der unteren Muscheln 40, diffuse Hypertrophie der mittleren 
Mnscheln 12, circa m scripte, polypoide Hypertrophie der Ma- 
scheln 4, Tonsillitis hypertrophica 9, Uvultis bypertrophica 4, 
Pharyngitis retroarcnalis 24, Hypertrophie der Zungen balgdrü- 
sen 3. Von diesen 140 Fällen wurde die Aetzung in 87 nur 
lmal, in 30 2 mal, in den übrigen Fällen 3 —5 mal ausgeführt, 
In 122 Fällen trat dauernde Heilung ein. In allen Fällen 
aber hat Ehr mann die Ueberzeugung gewonnen, dass die 
vorzügliche Wirkung dieses neuen Mittels als eines localen 
Causticums für die Nase und den Rachen nicht genng geprie¬ 
sen werden kann. — Auch als adstringirendes Mittel hat sich 
die Tricbloressigsäure in mehreren Fällen bewährt. Man wen¬ 
det sie nach folgender Formel an: 


Jfc Jodi pur.0,15 

Eal. jodat...... 0,20 


Acid. trichloracet. . 0,15—0,30 
Glycerin .-*... 30,0 
M. D. S. zum Pinseln. 

Diese Lösung wurde mittelst Wattebäuschchen auf die 
erkrankte Schleimhaut applicirt. Der Geschmack war nicht 
unangenehm und die subjectiven Empfindungen, wie Brennen 
u. 8. w., nur unbedeutend. Ehrmann gebrauchte die Lö¬ 
sung in 1 Falle von Tonsillitis follicularis, in 2 Fällen von 
Ozaena, in 14 Fällen von Pharyngitis diffusa chronica und in 
13 Fällen von Pharyngitis sicca. Von den letzteren wurden 
2 geheilt, 5 bedeutend gebessert, 2 entzogen sich der weite¬ 
ren Beobachtung. Von den 14 Fällen von Pharyngitis diff. 
chron. wurden 8 geheilt, 6 bedeutend gebessert entlassen. 
Die Tonsillitis war nach 3 Pinselungen geheilt, die 2 Fälle 
von Ozaena zeigten keine Besserung. 


IV. GebnrtshMfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Veber Thure Brandt’« Verfahren der Heilung von 
Frauenleiden. Von Dr. Robert Ziegenspeck in München, 
(v. Volkmann’s Samml. klin. Vortr. Nr. 353 u. 354. 1890.) 
Z. hatte Gelegenheit, das Verfahren des Major Thure Brandt 
theils in Jena, wo sich Letzterer 1886 mit Nissen and Pro¬ 
fan ter zur Prüfung seines Verfahrens durch Schnitze auf¬ 
hielt, theils späterhin in Stockholm aus eigener Anschauung 
kennen zu lernen, und giebt in diesem Vortrage eine genaue 
und übersichtliche Schilderung desselben, welche durch Hinzu¬ 
fügung mehrerer sehr instruktiver Abbildungen an Deutlich¬ 
keit wesentlich gewinnt. Z. beginnt mit einer Beschreibung 
der drei h au ptsäcblich sten Componenten des Br an dt'sehen 
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Heilverfahrens, der Heilgymnastik, der Massage und der Ans* 
dehnung abnormer Fixationen. IDas Verfahren besteht aas 
einer Allgemeinbehandlang und einer .Specialbehandlung. 

Die Heilgymnastik erlangt eine grosse Bedeutung dadurch, 
dass durch die betreffenden Bewegungen der Blutzufluss zu 
den leidenden Organen bald vermehrt und bald vermindert 
werden kann. Hierdurch wird erklärt, dass Brandt lediglich 
durch die Heilgymnastik Amenorrhoe zu heilen vermag; die 
Einzelheiten der betr. Bewegungen im kurzen Referat wieder¬ 
zugeben, ist nicht wohl möglich. ’ Auch bei Agalaktie, Oligo- 
galaktie und bei Dysmenorrhöe werden die »zuführenden« 
Bewegungen angewandt. 

Die Specialbehandlung (contraindicirt bei Eiterung und 
Krebs, wobei beide Begriffe im weitesten. Sinne aufzufassen 
sind) besteht aus Massage und Dehnung. 

Die Massage ist iniicirt z. B. bei intra- oder extraperi¬ 
tonealen Blutergüssen oder bei pari* und parametritischen Ex¬ 
sudaten ; sie besteht in sanften Cirkelreibungen mit der äusseren 
Hand, während der in die Vagina eingeführte Zeigefinger der 
anderen Hand die zu massirenden Theile gleichmässig empor¬ 
hebt. Die Schmerzhaftigkeit der Massage verliert sich ge¬ 
wöhnlich sehr bald; auch während der Periode kann die Massage 
angewandt werden. 

Die Dehnung erstreckt sich auf die abnormen Adhäsions- 
stränge und ist bestrebt, dem Uterus den Grad der Be¬ 
weglichkeit wiederzuverschaffen, welchen er bei gesunden 
Adnexen hat. 

Von besonderem Interesse ist die Brandt’sche Behand¬ 
lung der Retrofiexionen; dieselbe wird in Folge dessen von Z. 
auch mit besonderer Ausführlichkeit geschildert. Der erste 
Akt i8t die Reposition, bei welcher ausser den drei rein ma¬ 
nuellen Verfahren Schnitze’s noch folgende Manipulationen 
angewandt werden : Umhebelung (Gupphing), Klemmung 
(Klämning), Einhakung (Ikrokning), Redressionsdruck (Red- 
* ressionstrycket), Redressirung mit einem Finger und Ventro- 
Vaginal-Rectal-Redressirung. Die peritonitischen Adhäsionen 
werden theils durch Massage, theils durch Dehnung losgelöst; 
ist der Uterus hierdurch schmerzlos und beweglich gemacht, 
so beginnen die Hebungen (Lyftrörelser). Die Hebungen wer¬ 
den unter Controls des Arztes, welcher mit dem Zeigefinger 
der einen Hand die Portio vom vorderen Scheidengewölbe auB 
nach hinten und und oben schiebt, von dem Assistenten aus¬ 
geführt; letzterer dringt mit seinen nach oben hin geöffneten 
Händen, die erschlafften Bauchdecken vor sich hinschiebend, 
an der vorderen UteruBfläche entlang tiefer und tiefer in den 
Beckeneingang, bezw. die Excavatio vesico-uterina ein und 
hebt schliesslich den Uterus nach oben, nach dem Kopfe der 
Pat. zu. Bei seitlicher Abweichung des Uterus wird mit der 
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dieser Seite entsprechenden Hand stärker gehoben. Nach er¬ 
folgter Behandlung wird eine Anstrengung der Banchpresse 
dadurch vermieden, dass die Pat. bei angespannten Rücken¬ 
muskeln und schlaffen Banchdecken vom Arzt mittels dessen 
in den Nacken eingesetzter Hand aufgehoben wird. 

Z. macht auf die Wichtigkeit der vorderen, unteren Fixation 
als ätiologischen Momentes der Entstehung der Retrodeviationen 
aufmerksam; durch Massage und Wiederherstellung der ursprüng¬ 
lichen Beweglichkeit und Dehnung erzielte er in 20 F. von 
Retrodeviation 16 mal vollkommene Heilung, ohne dabei eine 
Hebung angewandt zu haben, ln seltenen Fällen ist die 
Retrodeviation nach Z. auch durch Erschlaffung der Douglas- 
schen Falten bedingt. 

Nach Z. sind die Bedingungen zur Entstehung von Vor¬ 
fall der Gebärmutter gegeben, »sobald sich die Cervix über 
der Oeffnung im Levator ani befindet, wo sie dann der Ein¬ 
wirkung der Druckdifferenz zwischen Atmosphäre und intra¬ 
abdominalem Druck ausgesetzt wird.« Diese Bedingungen 
werden gegeben durch Schrumpfungen im Beckenbindegewebe 
und durch Erschlaffung des Levator ani. Die Wirkung der 
Brandt’schen Therapie erklärt Z. dementsprechend dadurch, 
dass die Hebungen die vordere Fixation der Portio ausdehnen 
und letztere dadurch nach hinten bringen, während die Uebungen 
des Levator ani den Beckenboden straffer und ebener machen, 
die Oeffnung im Levator ani verkleinern und sie gleichzeitig 
mehr nach vorn verlegen. 

Eine Vergleichung des Brandt’schen Verfahrens mit den 
concurrirenden Methoden führt Z. zu dem Schluss, dass ersteres 
für die Heilung der chronischen Parametritis und der durch 
dieselbe erzeugten Reflexneurosen unersetzlich ist. Die mo¬ 
dernen, zur Heilung der Retroflexion vorgeschlagenen Ope¬ 
rationen, die Ventrofixation und die Alexander-Adams- 
sehe, bezw. Alquie’sche Operation, erhalten durch das 
Brandt’sche Verfahren eine gefährliche Concurrenz. Die 
Kolporrbaphien dagegen werden, wie Win ekel schon früher 
hervorgehoben hat, stets ihre Berechtigung behalten; für die 
besten Methoden hält Z. die neuere Methode von Winokel, 
diejenige von Martin und diejenige von Fehling, bei wel¬ 
chen die Seiten wand der Scheide in Angriff genommen wird. 

Den einzigen Nachtheil des Brandt’scheu Verfahrens 
sieht Z. darin; dass dessen Ausführung sehr umständlich und 
zeitraubend ist; er glaubt jedoch, dass sich dasselbe sehr ver¬ 
einfachen lassen wird. 

ln einem kurzen Anhang bespricht Z. noch die Brandt- 
sche Behandlung der Incontinentia vesicae, welche in der so¬ 
genannten UnterscbambeindrückuUg, d. b. der Massage des 
Spincter vesicae, besteht, ferner die Behandlung der Wander- 
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niere and diejenige der Hernien, welche beide im Wesentlichen 
eine Kräftigung der Bauchmuskeln bezwecken. 

(Schmidt’s Jahrb. 226, 4.) 

Ueber Diabetes mellitus bei Kindern. Von C. Stern. 
(Arch. f. Kinderheilk.) Die Tbatsache, dass St. aus der ihm 
zugänglichen Literatur nicht weniger als 117 Fälle von Dia¬ 
betes im Kindesalter zusammenstellen konnte, beweist, dass 
die Krankheit bei Kindern wohl relativ selten, doch nicht so 
überaus selten ist, als gewöhnlich angenommen wird. Wäh¬ 
rend das männliche Geschlecht bei Erwachsenen weit häufiger 
von der Glycosurie befallen wird, als das weibliche, verhält 
sich die Zahl der diabetischen Mädchen zu der der diabetischen 
Knaben ungefähr wie 5 : 3. Die verschiedenen Altersstufen 
scheinen so ziemlich gleichmässig befallen zu werden. Bezüg¬ 
lich der Aetiologie steht die Heredität obenan, und zwar werden 
nicht nur die Kinder diabetischer, sondern auch die neuro- 
patischer Eltern oft diabetisch. Es hat den Anschein, als ob 
die Krankheit sich von dem Vater auf den Sohn, und von 
der Mutter auf die Tochter überträgt. Zunächst der Heredität 
fand S. den Diabetes bei Kindern am häufigsten nach über¬ 
standener Krankheit zurückgeblieben, so nach Magencatarrh, 
Morb. maculos. Werlh. (hier wohl im Zusammenhang mit 
Blutungen in die GehirnsubBtanz), Typhus und Nervenfieber, 
vorübergehend bei Malariakranken, nach Morbillen, verbunden 
mit verbreiteter Furunculose. Einige Male wurde die Glycosurie 
direct auf den Genuss unzweckmässiger Nahrung zurückgeführt, 
und zwar spielt hier neben dem directen Zucker das unmässige 
Essen von stärkemehlhaltigen Nahrungsmitteln, aber auch von 
allzu fettreichen Substanzen eine grosse Rolle. Ferner scheinen 
Erkältungsnrsachen von Einfluss zu sein. Endlich scheint von 
grösster Bedeutung für die Aetiologie des Diabetes Gehirn¬ 
erschütterung zu sein, mag dieselbe nun durch Fall, Stoss 
oder Schlag auf den Kopf oder einen anderen Körpertheil 
hervorgerufen sein. In manchen Fällen bleibt die Aetiologie 
eine unbekannte. 

Symptome und Verlauf der Krankheit bei Kindern sind 
ausserordentlich verschiedenartig. Der Anfang der Erkrankung 
ist selten sicher testzustellen. Die Kinder werden bleich und 
magern bedeutend ab, es stellt sich eine Abnahme der körper¬ 
lichen und geistigen Leistungsfähigkeit ein, die Kinder be¬ 
kommen allgemeines Angstgefühl, riechen obstartig aus dem 
Munde, schlafen schlecht, die früher freundliche Stimmung 
macht einer verdriesslichen Platz, nnd stellt sich unnatürlicher 
Durst und öftere Harnentleerung ein. Dies sind ungefähr die 
Klagen der Kleinen bei voller Ausbildung des Leidens. Weniger 
regelmässig sind die dyspeptischen Beschwerden, Eingenommen¬ 
sein des Kopfes, Heisshunger, besonders nach Zucker. Die 
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Menge des Harnes ist erheblich erhöht nnd es werden mit¬ 
unter nnglanbliche Quantitäten desselben prodnoirt. Meist 
sind es zwischen 1500—4000 Ccm. in 24 Standen. Die Harn¬ 
entleerung selbst ist meist eine leichte. Das spec. Gewicht 
des Harnes ist meist erhöht, das höchste beobachtete war 1042. 
Die Menge des aasgeschiedenen Traubenzuckers schwankt an¬ 
gemein je nach der Schwere des Falles. Der höchste Zacker¬ 
gehalt ging bis za 10 %• Bei starkem Zuckergehalt war der 
Harn oft trab and schäumend und hatte einen süsslichen, 
honigartigen Geruch. Von sonstigen pathologischen Substanzen 
wurden im Urin noch gefunden: Eiweiss selten, 1 mal Aceton 
and 1 mal Acetessigsäure; der Harnstoff ist meist vermehrt. 
Sehr häufig tritt allgemeine Schwäche auf in Verbindung mit 
abnormen Ernährungsverhältnissen und Anämie, im Zusammen¬ 
hang damit heftige Schwindelanfälle, häufiges Nasenbluten. 
Schweiss wird meist wenig abgesondert, daher die Haut trocken 
und heiss (fast nie Temperaturerhöhung!), Neigung zu Furunkeln, 
Abscessen und Geschwüren. Auch Scrophulose trat in Ver¬ 
bindung mit Melliturie auf. Nicht selten sind Cataracte be¬ 
obachtet worden. Die Verdauungsorgane leiden ausserordentlich. 
Die Zunge ist oft trocken und belegt. Der Speichel soll öfter 
Zucker enthalten, welcher, in Milchsäure übergegangen, die 
Zähne der Diabetiker ätzt und cariös macht. Unstillbarer 
Hunger ist nicht immer vorhanden, ja sogar manchmal Appetit¬ 
losigkeit. Selbst der Durst soll manchmal fehlen. Von Seiten 
des Magens stellt sich öfters Erbrechen ein, ferner saueres 
Aufstossen, Sodbrennen etc. Der Stuhl ist meist verhalten. 
Trachea, Brouchien und Lungen werden öfters afficirt, beson¬ 
ders am Ende des Leidens. Mehrere Patienten gingen an 
Pneumonien zu Grunde. Die meisten Patienten starben aber 
an Marasmus oder dem Coma diabet. Sectionsbefunde waren 
nur in einzelnen Fällen verzeichnet, uud lassen sich aus den¬ 
selben absolut keine Schlüsse ziehen. Die Dauer der Krank¬ 
heit ist sehr verschieden, von 2 Tagen bis zu mehreren (5) 
Jahren. Sobald die Krankheit länger alB 1 Jahr gedauert 
hat, scheint kaum noch Heilung einzutreten. Im Allgemeinen 
scheint die Krankheit bei kleineren Kindern schneller zu ver¬ 
laufen, als bei grösseren. 

In Bezug auf die Prognose des Diabetes bei Kindern 
scheint die Ansicht Senator’s der die Vorhersage der Krank¬ 
heit bei Kindern für absolut schlecht hält, die allein richtige 
zu sein. Es gehen sicher über 8 /* aller an Glycosurie er¬ 
krankten Kinder auch an dieser Krankheit zu Grunde, ob die 
Kinder nun älter oder jünger seien. Dennoch muss es der 
Arzt natürlich versuchen, ein Kind zu heilen, oder wenigstens 
den Verlauf in die Länge zu ziehen, sobald er die sichere 
Diagnose auf Diabetes mellitus gestellt hat, wofür das Auf¬ 
finden von Zucker im Harn allein entscheidend ist. P 
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sicherste Probe ist die Gährprobe. ßei ganz kleinen Kindern, 
bei denen man sich sonst keine genügende Harnmenge ver¬ 
schaffen kann, soll man onter allen Cantelen der Antiseptik 
za diesem Behafe katheterisiren. — Die bei weitem wichtigste 
Behandlung ist die diätetische. Es kommt darauf an, dem 
Körper seinen starken Verlust zu ersetzen und dabei die Ver¬ 
dauungswerkzeuge möglichst wenig zu belasten, um dieselben 
so lange wie thunlich leistangsfähig zu erhalten, endlich muss 
die Aufspeicherung des Zuckers in den Geweben und Körper¬ 
säften vermieden werden. Praktisch lässt sich aber eine Diät 
nach diesen Gesichtspunkten bei Kindern schwer durchführen, 
besonders bei kleineren Kindern. Man versuchte bei diesen 
Kuhmilch in der Verdünnung 1 : 2 mit etwas Zuckerzusatz, 
Biedert’scbes Rahmgemenge, Milch mit Haferschleim 1 : 3, 
saure Milch mit aufgekochtem Wasser 1 : 3 mit Glycerin¬ 
zusatz und Mannit etc. — Alles mit nnr ganz vorübergehendem 
oder gar keinem Erfolge. Bei grösseren Kindern lässt sich 
eine zweckentsprechende Diät leichter durchführen; so sah 
Schmitz bei einem 4jährigen Mädchen Heilung, indem er 
gute Bouillon, gebratenes Fleisch, rohe Eier, Käse, saure Milch 
mit saurer Sahne erlaubte und jeglichen Genuss von Brod, 
Zucker und stärkemehlhaltiger Nahrung verbot; arzneilich ver- 
ordnete er anfänglich Natr. bic., später Leberthran und Eisen. 
Neben der geeigneten Diät scheint manchmal eine Cur in 
einem passenden Badeorte zu nützen (Neuenahr, Carlsbad, 
Vichy). Arzneilich scheinen manchmal die kohlensanren Al¬ 
kalien (Natr. bic.) zu nützen. Sodann wurden verabreicht: 
Mineralsäuren im Verein mit essigsaurem Eisen, Ferr. sulfur., 
Pillen aus diesem und Extr. Rhei comp., Calomel, Chinin, 
Natr. salicyl. (Frederichs, Brincken) 7 Grm. pro die 
9 Tage lang, sodann täglich 0,5 weniger, später nochmals ein 
Turnus mit täglich 4 Grm., dann 3 Grm. etc. Die einzelnen 
Erscheinungen des Diabetes wurden symptomatisch, behandelt. 


V. Clausi (II. Morgagni, Berl. kl. Woch. 90. IS) hat zwei Fälle 
von hartnäckigem nnd jeder Therapie trotzendem Darmverschluss 
durch Aetherklystlere geheilt. 70 Qrm. Aether sulf. wurden mit 
300 Grm. Fenchelwasser gemischt. Mittelst einer hoch in's Rectum 
geführten elastischen Sonde wurde die Flüssigkeit eingespritzt. Einem 
lebhaften Wärmegefühl im ganzen Leibe und reichlichen Ructus mit 
dem charakteristischen Aethergeruch folgten bald starke Eothentleerungen 
und Schwund sämmtlicher Krankheitssymptome. Die Wirkung des 
Aethers ist zu erklären einmal durch die Anregung peristaltischer 
Bewegungen (directer Reiz des Aethers auf die motorischen Darmnerven) 
nnd durch die mechanische Ausweitung des Darmrohrs mittelst des in 
Dampfform übergeführten Schwefeläthers. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteuf: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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1. Pharwacologle uud Balneologie. 

Was muss der moderne Pharmakotherapeut vom 
Keratin wissen? Von Prof. K o bert in Dorpat. (Fortschritte 
der Medicin.) Die drei neuesten einschlägigen Bücher, näm¬ 
lich das Lehrbach der klinischen Arzneibehandlang von Franz 
Pensoldt (Jena 1889, p. 211), das Lehrbach der Arznei¬ 
mittellehre und Arzneiverordnnngslehre von Cloetta-Filehne 
(Sechste Aafl. Freibarg 1889, p. 289) and das Lehrbach der 
Arzneimittellehre von Bernatzik und Vogl (Zweite Auflage. 
Wien 1890 p. 62) gehen mit 2 — 3 Zeilen darüber hinweg, 
und der Grundriss der Arzneimittellehre von Oswald Schmie¬ 
deberg (Zweite Auflage. Leipzig 1888) spricht vom Keratin 
überhaupt nicht. 

Keratin, Hornstoff ist ein Sammelname für eine Reihe 
von Substanzen, welche man ans specifischen Epidermoidalge¬ 
bilden, wie Haaren, Nägeln, echten Hörnern, Federn, Ober¬ 
hautzellen erhält, nachdem man alles in Aether, Alkohol, 
Wasser und verdünnten Säuren Lösliche daraus fortgeschafft 
hat. Chemisch identisch sind diese ans denselben Elementen 
wie die Eiweissstoffe bestehenden Keratine unter einander 
nicht, aber sie besitzen sämmtlichst folgende Eigenschaften: 

1) Obwohl im trocknen Zustande entschieden hygrosko¬ 
pisch, lösen sie sich im Wasser selbst beim Kochen nicht, ja 
quellen auch nicht bedeutend. 

2) Kochen unter Druck bei 150° C. zersetzt sie unter 
Abspaltung ihres Schwefels in Form von Schwefelwasserstoff. 

3) Starke Essigsäure bringt die Keratine schon in der 
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Kälte stark zur Quellung und löst sie in der Hitze völlig, 
und zwar scheinbar ohne Zersetzung, während ;ord. Schwefel¬ 
säure sie in der Hitze in Leucin, Tyrosin, Asparaginsäure etc. 
zerlegt. 

4) Starke Alkalien, z. B. Ammoniakliquor, wirken ähn¬ 
lich wie Essigsäure, d. h. bringen schon in der Kälte starke 
Quellung beim vorsichtigen Erhitzen völlige Lösung hervor; 
beim Kochen freilich tritt Zersetzung ein, indem sich Schwe¬ 
felalkalien bilden. 

5) In Contact mit Magensaft bleiben sie unverändert, 
während Pancreassaft dünne Hornlamellen leicht löst. 

6) In der Natur entstehen die Horngebilde durch Re- 
ductionsvorgänge aus den Eiweisssubstanzen, woher man die 
Sauerstoff entziehenden d. h. reducirenden Mittel als Kerato- 
plastica, d. h. Hornhautbildner, therapeutisch verwenden kann. 

Für die Arzneiverordnungslehre wäre es von ausserordent¬ 
lichem Werthe, wenn die einzelnen Sorten von Keratin in 
reinem Zustande dargestellt und analysirt würden. Man würde 
dann die einzelnen vergleichen und die brauchbarste Sorte 
auswählen können. So lange dies nicht geschehen ist, müs¬ 
sen wir darauf gefasst sein, dass immer einmal neben brauch¬ 
baren Sorten unbrauchbare mit unterlaufen. Der einzige 
Schutz dagegen ist, dass mau von gewissenhaften Lieferanten 
bezieht, deren Präparate von Theoretikern im Reagenzglas 
und von Praktikern an Patienten als brauchbar erprobt sind. 

Der von Unna und Beiersdorf in die Medicin einge¬ 
führten Verwendung von Hornpräparaten liegt deb Gedanke 
zu Grunde, dass wir durch einen Hornmantel eine Substanz 
der Beeinflussung durch den Magensaft und der Möglichkeit 
ihrerseits auf Magensaft oder Magenwandung zu wirken ent¬ 
ziehen wollen, während dieselbe im Darm aber wohl gelöst 
werden und zur Wirkung kommen soll. Am bequemsten 
eignen sich zu dieser Art der Anwendung die Pillenform und 
die Form der starren kleinen Kapseln, erstere für wenig zer- 
setzliche feste Substanzen, letztere für zersetzliche feste und 
für flüssige Substanzen. Zur Verordnung in solchen Hornpil¬ 
len udü Hornkapseln kann man rationeller Weise folgende 
Klassen von Substanzen empfehlen: 

1) Substanzen, welche die Magenschleimhaut reizen und 
zu Erbrechen Veranlassung geben könnten, wie Digitalis- und 
Scilla präparate, Salicylsäure, Jodeisen etc. 

2) Substanzen, welche die Magensäure neutralisiren oder 
die Fermente theils niederschlagen, theils unwirksam machen 
und dadurch die Magenverdauung erschweren würden, wie 
Bleizucker, Gerbsäuren, Höllenstein, Sublimat, starke Alka¬ 
lien etc. 

S) Substanzen, welche die Darmschleimhaut local beein¬ 
flussen sollen, aber nicht die des Magens, wie Campechenholz- 
extract, Tannin, Aluminiumsalze etc. 
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4) Substanzen, welche die Darmparasiten beeinflussen 
sollen und deren theilweise Resorption im Magen die Wirkung 
auf die Würmer sehr abschwächen und störende Allgemeiner- 
schcinungen veranlassen wurde, wie Pelletierin, Farnkraut* 
extract etc. 

Soll eine der genannten Arzneisubstanzen in Form von 
Hornpillen verschrieben werden, so begnügen wir Aerzte 
uns zwar meist mit dem kurzen Vermerk auf dem Recept: 
Obducantur lege artis Keratino, aber dieses knnstgemässe 
Ueberhornen ist eine complicirte Manipulation. Der Apotheker 
hält sich dazu meist käufliche Hornstofflösungen vorräthig, 
wie solche von Beiersdorff, Friedländer und E. Merck 
in den Handel gebracht werden, seltener benutzt er eine eben¬ 
falls käufliche sogen. Keratin com position und noch seltener 
versucht er sich selbst etwas Keratin aus Federn etc. zu lösen. 
Uebrigens ist ihm auch Letzteres gar nicht anzurathen, da es 
mehrere Tage, ja Wochen in Anspruch nimmt und oft schlecht 
ausfällt. Die genannte Keratincomposition giebt eine sehr 
gute Haut auf der Pille, welche auch beim längeren Aufheben 
nicht rissig wird, aber sie ist nach D. Teessen*) weder in 
Säuren noch Alkalien löslich und bedingt daher ein unver¬ 
dautes Abgehen der Pillen durch den Stuhl. Die Keratin¬ 
lösung von Beiersdorff in Hamburg ist unter Controlle 
Unna’s und stellt eine ammoniakälische ziemlich reine Auf¬ 
lösung von Hornsubstanz dar. Das Gleiche gilt von dem 
Friedländer’sehen Präparate, während das Merk’sehe 
mit Hülfe von Eisessig dargestellt wird. Nach Teessen ist 
die saure Lösung weniger zu empfehlen als die ammoniaka- 
lische; vom pharmakotherapeutiseben Standpunkte aus wird 
man bei Substanzen, welche von Säuren zersetzt werden, wie 
Schwefelcalcium, die ammoniakalischen Lösungen verwenden, 
bei Substanzen aber, welche von Alkalien angegriffen werden, 
die saure. Die Resistenz gegen die verdauenden Einflüsse des 
Magens ist bei beiden, falls die Schicht dick genug ist, hin¬ 
reichend gross. Als Grundsubstanz empfehlen sich für Pillen, 
welche keratinirt werden sollen, die gewöhnlichen Substanzen, 
wie Altheepulver, Pulvis et Succus Liquiritiae, Argilla etc. 
ganz und gar nicht, da sie fast mit Sicherheit ein vorzeitiges 
Platzen der Pillen bedingen. Man muss vielmehr feste Fette, 
wie Oleum Cacao, Cetaceum, 10 Th. Sebum ovile -f- 1 Tb. 
Wachs etc. als Vehikel wählen und die Pillenmasse, falls die 
Basis zu trocken ist, durch Paraffinnm liquidum qu. sat. knet¬ 
barer machen. Auch das Anstossen der Basis mit Keratin¬ 
lösung hat man wohl in Vorschlag gebracht, ohne dass jedoch 
genügende Erfahrungen über die Löslichkeit solcher Pillen im 
Darm vorlägen. Sind die Pillen fertig und gut abgerundet, 

*) Berichte der Nederl. Maafachr. f. Revord. D. Pharm, 1880, Febr. 
Nr. 13; ref. Pharm. Ztg. 1890, Nr. 22, p. 166. 
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so werden sie noch 3—4 Mal mit durch Erwärmen verflüssig¬ 
tem Cacaoöl fibergossen und damit geschüttelt. Sodann wer¬ 
den sie mit Graphitpulver bestreut, denn auf dieser dnnkeln 
Unterlage nimmt sich der Hornüberzug am besten aus. Man 
hat statt dessen auch wohl das Obduciren mit Aurum foliatum 
oder Argentum foliatum in Vorschlag gebracht, jedoch sieht 
dies unter der stets schwärzlich erscheinenden Hornhaut wenig 
elegant aus. Nach dem Schwärzen mit Graphit bestreicht 
man die auf Postpapier ausgebreiteten Pillen mindestens 5 
Mal; bei dünnen Lösungen aber 10 — 20 Mal mit dem ver¬ 
flüssigten Keratin und zwar in Pausen, so dass der neun 
Ueberzug immer erst aufgetragen wird, nachdem der darunter 
befindliche getrocknet ist. Beim Ueberpinseln dürfen die 
Pillen ja nicht angespiesst werden, da die Stichkanäle auch 
nach dem scheinbar sorgfältigsten Verschmieren nicht dicht 
zu machen sind und ein Platzen im Magen bedingen. Aus 
diesem Grunde ist auch der von Vomacka in Prag erfun¬ 
dene Pillenüberziehungsapparat, Obductor genannt, für das 
Keratinisiren werthlos. Sehr empfehlenswert ist es, die ver¬ 
schiedenen Schichten des Hornüberzuges aus verschiedenen 
Hornlösungen herzustellen, so z. B. innen Beiersdorff ’sche 
und aussen Merck’ sehe. Nach dem Trocknen der äusseren 
Schicht kann man, falls das Aussehen kein elegantes ist, noch 
ein Ueberziehen mit Blattsilber vornehmen. 

Nach T e e s 8 e n lautet ein derartiges ganzes ßecept etwa 
folgendermassen: 

ßp. Argenti nitrici 0,6, 

Olei Cacao 5,0, 

Parafflni liqu. gtts. XV., 

M. f. piluL Nr. 60. 

Obduce pilulas Oleo Cacao liquefacto et sicca; ter vel 
quater eodem modo tractatas et denno Votum datas conquassa 
solutione Keratini ammoniacali et sicca. Hac operatione quater 
vel quiuquies peracta obduce pilulas argento. D. ad vitrum.. 

Diese etwas complicirte lateinische Auseinandersetzung, 
bei deren Wiedergabe die »Pharmaceutische Zeitung« und die 
> Apotheker-Zeitung« zahlreiche Fehler begangen haben, ist 
für viele Apotheker (und Aerzte!) etwas zu gelehrt und kann 
ebenso gut oder besser deutsch ausgedrückt werden. 

Ein Ersatz des Hornüberzuges dieser Pillen durch Wasser¬ 
glas, Schellack, Sandarac etc. leistet nicht im Entferntesten 
das, was der Hornfiberzug zu leisten vermag. Natürlich darf 
hier nicht verschwiegen werden, dass es Patienten giebt, deren 
Darmverdauung so mangelhaft ist, dass sie die Hornhülle 
nicht zu lösen vermag. Für solche vereinzelte Fälle passt die 
Verordnung von Hornpräparaten eben überhaupt nicht. 

Viel schwieriger noch als die Darstellung von Hornpillen 
ist die von Hornkapseln. Alle früheren Versuche, aus 
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reiner Hornsubstanz solche Kapseln herzustellen, müssen als 
gescheitert betrachtet werden, da solche Kapseln schon beim 
längeren Aufbewahren oder wenigstens im Magen spröde wer¬ 
den und Bisse bekommen. Erst der Apotheker Georg Gu¬ 
stav Pohl in Schönbaum bei Danzig hat diesen Uebelstand 
au beseitigen gelehrt, indem er der Hornsubstanz Zusätze 
macht, welche ihr eine gewisse Elasticität und Geschmeidig¬ 
keit verleihen ohne jedoch ihre Löslichkeit im Darm aufzu¬ 
heben. Nach seinem in Deutschland und anderen Ländern 
patentirten Verfahren wird möglichst reines Keratin in wäss¬ 
riger Ammoniaklösung bis zur Sättigung gelöst, durch Glas¬ 
wolle filtrirt und zum Syrup eingedampft, wobei der Geruch 
nach Ammoniak allmählig verschwindet. Jetzt wird bester 
Schellack durch Maoeriren mit Aether von seiner wachsartigen 
Substanz befreit und 4 Theile des zuruckbleibenden Harzes 
mit 1 Theil Borax und destillirtem Wasser bis zur Lösung 
erwärmt, filtrirt und das Filtrat zur Syrupconsistenz einge¬ 
dampft. Von diesen beiden syrupösen Flüssigkeiten werden 
nun' gleiche Theile mit einander gemengt und unter Zusatz 
einer ganz verschwindend kleinen Menge ammoniakalisoher 
Oolophoniumlösung erwärmt. Die so hergestellte gut durch- 
gerübrte Mischung wird nun in derselben Weise wie Gelatine¬ 
lösung auf Kapseln verarbeitet. Diese Kapseln sind unter 
dem Namen Pohl’s Dünndarmkapseln allgemein bekannt. Sie 
kommen sowohl leer als gefüllt in den Handel. Von gefüll¬ 
ten existiren z. B. solche mit Salicylsäure (0,5), Thymol (0,5), 
Besorcin, Naphtalin (0,1), Bismuthum subnitricum, Liquor 
Ferri sesquichlorati, Plumbum aceticum, Tannin, Extractum 
Filicis, Alaun, Gopaivbalsam, Chinin, Chrysarobin, Leberthran, 
Opium, Santonin etc. Leere Kapseln existiren in den ver¬ 
schiedensten Grössen. Der Preis der leeren Kapseln beträgt 
bei Kohl pro Dutzend 7—8 Mark. 

K. hat diese Kapseln auf ihre Löslichkeit im Darm¬ 
saft und auf ihre Unlöslichkeit im Magensaft unter¬ 
sucht und gefunden, dass sie länger als eine Stunde den 
verdauenden Wirkungen des Magens absoluten Widerstand 
leisten, während bei Contact mit alkalischer Pancreaslösung 
schon nach 15 Minuten Undichtigkeiten der Wandung ent¬ 
stehen, so dass der Inhalt langsam auatritt. Bei dreistündi¬ 
ger Digestion mit Magensaft traten ebenfalls Undichtigkeiten 
ein; jedoch schadet dies nichts, da die Kapseln vom leeren 
Magen vermuthlich schnell an den Darm abgegeben werden. 
Jedenfalls liegen noch keine Beweise vom Gegentheil vor. 
Eine bis zum Verschwinden vollständige Lösung der Kapseln 
fand im Darmsaft nicht statt, wenigstens nicht binnen meh¬ 
rerer Stunden; jedoch schadetfdies nichts, denn es kommt nur 
darauf an, dass die Kapseln so löcherig werden, dass ihr In¬ 
halt sich in den Darm ergiesst. 
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K. ist der Ueberzeugung, dass derartige Kapseln 
f&r die Pharmakotherapie eine unbestreitbare Bedeutung 
haben und er ist deshalb auch für die Zulassung dersel¬ 
ben in Russland, wo sie bisher verboten waren, eingetreten. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass sie bei starker Nachfrage 
von Seiten der Aerzte noch bedeutend verbessert und im 
Preise herabgesetzt werden könnten. 

Vor den Hornpillen haben die Hornkapseln unbestreitbare 
Vorzüge. 

Ueber die Art der Verabreichung der Herzmittel. 
Die Therapie der Herzkrankheiten wurde in den letzten Jah¬ 
ren durch das sorgfältige Studium der Wirkung der altbe¬ 
währten und neuer Heilmittel ganz besonders gefordert. Will 
man aber die erwarteten Resultate erzielen, so muss man nicht 
nur das für den speciellen Fall angezeigte Medicament, son¬ 
dern auch die passende Verabreichungsart wählen. In der 
Ueberzeugung, dass gerade gegen letztere Vorschrift häufig 
genug gefehlt wird, hat nun Gauthier (Jonrn. de med. Nr. 
4, 1890) diesem Punkte ganz besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt und die beste Art der Darreichung der verschiedenen 
Herzmittel festgestellt, und glauben wir mit Rücksicht auf 
den praktischen Werth dieser Ausführungen Gauthier's 
dieselben hier im Auszüge folgen lassen zu sollen. 

Die Verabreichung von Digitalis in Pulver und Pillen 
erregt häufig Erbrechen und Diarrhöe. Am besten gibt man 
es als Infus oder Maceration der Digitalisblätter; die Macera- 
tion soll man immer benutzen, wenn es die Zeit erlaubt und 
wenn es sich um eine verlängerte Wirkung auf das Herz und 
um die Diurese handelt. Jaccoud empfiehlt folgende For¬ 
mel: R. Folior. Digitalis 0,20 —1,0, Aqn. efferv. 120,0. In- 
fundiren durch 20 Minuten, Filtriren, Syrup. 30,0, esslöffel¬ 
weise in 24 Stunden zu gebrauchen. — Für die Maceration 
dient folgende Formel: R. Pulv. folior. digital. 0,25 — 0,40, 
Aqu. frigid. 300,0. Macera per 24 horas, filtra (wobei zu 
achten ist, dass alles Pulver auf dem Filter bleibe, weil sonst 
leicht Ueblichkeit und Erbrechen hervorgerufen werden), Sy¬ 
rup. 30,0 auf 5—6 mal in 24 Stunden zu nehmen. Man ver¬ 
abreicht die Digitalis in absteigender Dosis. Am ersten Tage 
gibt man 40, am zweiten 30, am dritten 20, am vierten 10 
Centigramm; die Dosis von 0,6 pro die ist zu überschreiten 
kaum nöthig. Will mau kräftige£Diurese, j so gibt man täg¬ 
liche Dosen von 5 — 10 Centigramm, etwa durch 2 Wochen. 
Die als Digital in bezeichneten Präparate haben nicht alle Ei¬ 
genschaften der Digitalis und wirken insbesondere weniger 
diuretisch. Das am meisten gebräuchliche Digitalin ist das 
von Homo 11 e und Quevenne, wovon man täglich eine 
Pille zu 1 Milligramm verabfolgt; das crystallisirte Digitalin 
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wird wenig angewendet, weil die Wirkung zu intensiv und 
daher gefährlich ist. Die snbcntanen Injectionen des Digitalin 
sind schmerzhaft und verursachen manchmal Abscesse; aus¬ 
serdem ist ihre Wirkung unverlässlich, zu schwach oder zu 
stark. Um Abscedirung zu vermeiden, muss man das Digita¬ 
lin in sehr verdünnter Lösung injiciren, etwa nach folgender 
Formel: ß. Digitalin. amorph. Homolle 0,10, Alcohol. 25,0, 
Aqu. destill. 25,0. Jede Spritze enthält J /s Milligramm Di¬ 
gitalin; täglich 2 Spritzen tief zu injiciren. 

Von Convallaria gibt man die Maceration von 8 bis 10 
Gramm auf 1 Liter Wasser, mit Syrup versetzt, in einem 
Tage zu gebranchen. Convallamarin, das wirksame Princip 
der Convallaria, kann in Dosen von 1 — 5 —10 Centigramm 
gegeben werden. Von Strophanthus ist die Tinctur (die nach 
dem Codex angl. die beste) in der Dosis von 5 Tropfen 3mal 
täglich anzuwenden. Man kann auf 10—20 Tropfen steigen, 
aber dann nur 2 mal täglich. Adonis wird als Infas, Decoct 
oder als Adonidin verabfolgt. Das Infus, dessen Wirkung 
inconstant ist, wird mit 3 bis 6 Gramm der Blätter auf 120 
bis 130 Gramm Wasser bereitet; für das Decoct oder die Ma¬ 
ceration nimmt man 3 —10 Gramm; man kann die Wasser¬ 
menge variiren, aber das Ganze muss in einem Tage genom¬ 
men werden; um den bitteren Geschmack zu verdecken, muss 
man einen Syrup hinzufügen. Das Adonidin wird in der Do¬ 
sis von 1 — 2 Centigramm auf 24 : Stunden verschrieben; die 
toxische Wirkung des Adonidin ist 10 mal stärker als die der 
Digitalis. 

Das Coffein ist ein gutes Medicament, es muss jedoch in 
genügend starker Dosis gegeben werden; die wirksame Dosis 
ist 1—2 Gramm täglich, es ist selten angezeigt und es kann 
gefährlich werden, die Dosis zu überschreiten. Die Salze des 
Coffeins sind beinahe unlöslich im Wasser, wodurch sie zur 
snbcntanen Ißjection wenig geeignet sind. Man fügt daher 
Natr. benzoicum hinzu. Natrii benzoici 2,0, Coffein 2,0, 
Aqu. destill. 60,0 oder qu. s. p. 10 Kubikcentimeter. Jeder 
Kubikcentimeter dieser Lösung enthält ungefähr 25 Centi¬ 
gramm Coffein. Oder: Natrnm salicyl. 3,0, Coffein 3,0, Aqu. 
destill. 6,0 oder qu. s. p. 10 Kubikcentimeter. Jeder Kubik¬ 
centimeter enthält ungefähr 40 Centigramm Coffein. Das 
Spartein wird als Sparteinnm sulfuricnm, oder als Infus oder 
Decoct der Mutterpflanze angewendet. Sparteinnm scoparium, 
in der Dosis von 8 — 10 Gramm als Infus oder Decoct, hat 
hauptsächlich diuretische Wirkung. Das Sparteinum sulfuri- 
cum, welches mehr auf das Herz wirkt, wird in der Dosis 
von 5 — 25 Centigramm pro die gegeben; in sukcutaner In- 
jection 5 Centigramm 2 mal täglich. Man hat versucht, täg¬ 
lich 10—15 Centigramm auf einmal zu injiciren, aber die Re¬ 
sultate waren wenig günstig. Für die Pillenform ist folgende 
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Formel geeignet: Spart, sulf. 0,50, Lactncariom 5 Centigramm, 
jede Pille enthält 1 Centigramm, davon 2—10 Stück täglich. 
— G. See bereitet eine Lösung von 1 Gramm Sparteinom 
salforicnm anf 100 Gramm Wasser and lässt davon täglich 
2—3 Esslöffel während der Mahlzeit nehmen. 

(Wiener med. Blätter.) 

Anilinfarbstoffe als Antiseptica und ihre Anwendung 
in der Praxis. Von Prof. Dr. Stilling in Strassbarg. 
K. D. Trübner’s Verlagshand]. 1890. (Wr. klin. Wochenschr. 
1890. 20.) 

Die Thatsache, dass Bacterien und Schimmelpilze rasch 
und reichlich Anilinfarbstoff aufnehmen, sowie dass bewegliche 
Organismen nach der Farbstoffauinahme bald ruhig werden, 
ist keine neue. Stilling stellte iu der Absicht, diesen Um¬ 
stand praktisch zu verwerthen, zunächst Controlversuche an, 
die ihn anch bald lehrten, dass Culturversnche mit Mucor 
colorifer, Penicillum glaucum, Plycoinyees nitens, mit Bacterien 
verschiedenster Art bei gewissen Concentrationsgraden der 
Farblösung ganz negativ ausfielen. Diejenigen Stellen von 
Culturböden, die mit dem ;Farbstoffe besprengt waren, wurden 
dauernd von den Organismen gemieden und allseitig von ihnen 
im Bereiche der freien Oberfläche des Nährbodens umwachsen. 
Lösungen von 1 : 30.000 verzögern das Wachsthum, solche 
von 1 : 2000—3000 hindern jegliches Wachstbum, auch alle 
Fäulniss, Stapbylococcus pyogen, aur. gedeiht bei einem Ge¬ 
halte von 1 : 64.000 nicht mehr. Die (Gentiana - Methyl- 
Violett) violetten Farbstoffe zeigen die intensivste antibacteri- 
tische Wirkung. Einnahme per os und subcutane Application 
ist bei Thieren von keinerlei bösen Folgen begleitet (20 Ccm. 
einer Lösung 1 : 1000 subcutan alteriren z. B. einen Hasen 
gar nicht), dagegen tödteten 10 Ccm. derselben Lösung nach 
intraperitonealer Application. Endlich stellte Stilling seine 
Versuche an Menschen an, zunächst an Augenkranken, ln 
der That berichtet er auch, dass er bei scrophulösen Corneal- 
geschwüren, Blepharitis, Conjunctivitis, Phlyctänen etc. die 
besten Erfolge gesehen habe; ebenso sah er gute Wirkungen 
bei Keratitis, parenchymatöser Iritis, sogar in einem Falle 
hoffnungsloser vorgeschrittener Ophthalmia sympathica. Auch 
bei verschiedenen chirurgischen Geschwürsleiden wandte Stilling 
die genannten Farbstoffe mit Erfolg an. Als Nachtbeil dieser 
Behandlungsmethode ist zu erwähnen, dass man sich leicht 
die Hände blau färbt. Die Reinigung gelingt jedoch leicht 
durch Ean de Javelle oder besser durch Seifenspiritus. Stilling 
hat sich mit der Firma E. Merck in Darmstadt in Verbin¬ 
dung gesetzt, um arsen- und phenolfreie Präparate zu erhalten. 
Mit Anilin imprägnirte Verbandstoffe (l # /oo Gaze, Watte, 
Seide, blau und gelb), Anilinstifte, Anilinstreupulver (2% und 
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l%o, letztere für ophthalimZwecke» blau «öd gelb), Lösungen 
und Salben kommen in Verwendung. Das Däne Anilmanti- 
eepticum wird Pyontaningenannt and ein blsaes wie ein 
gelbes Präparat in den Handel gebracht. 

(Mefl.-chirarg. Etracteehan.) 



If. M e d t e I a. 

Weitere Erfahrungen über die Suspensionsbehand¬ 
lung hei Tabes. Von Dr, l^oäfe«bsöm.— Ein raodifi- 
cirter Apparat für dfc Suspension, Von Dr. Julius 
Althaus in London, 

ln der Sitzung des Vereines für innere Medicio in Berlin vom 
21. April d. J. beirichtete Eoseßbaum über die Ergebnisse 
der Sasp&'osiöBsbebandlang der Tabetiker in der Poliklinik 
von Mendel. Seit etwa einem Jahre sind 8& Patienten, mit 
etwa 24ÖQ Suspensionen unter Ausschluss jeder anderen Thera¬ 
pie behandelt worden. Kein einziger Ungtuckafall ist. dabei 
vorgekommen. Die Aufhängung wurde mit dem S^r^aeheü 
Saspensioosapparat' mit fiiößfeackenschtitig« und Achselhöhlen«- 
träger aüsgeinbrt, Im Beginn der Behandlatig werden die 
Acbselriecaen etwas kürzer geschöftllt erat atlmäbltg und lang¬ 
sam die Sehnlterstützen tiefer ge&äogt, Der Eüeetr der 
Dehnung ist um. so grösser, wenndie Patienten für die Secun- 
den der Armerhebung das Gewicht aut die BalsWiyhelaäule 
allem übertragen. Es wurde jeder Kranke selten naehr als 
3 Mal in der Woche, selten länger aja je 3 Minuten suspem- 
dirt. 76 Patienten waten tabiseh, ö litten au anderenJ^erven- 
erkrankungen. Die Kranken mit normalem Gewicht und 
darunter gewöhnten sich am besten an die Therapie; manche 
entzogen sich aus Angst der Behandlung; Bei «ehr schweren 
Patienten trat Vermehrung der Schmerzen ein, so dass andere 
Behandlungsmethoden eiBgeschlagan werden mussten. Jene 9 
Kranke mit verschiedenen Leiden des Oenirainerveasystems 
mit 154 Suspensionen sind nicht mitzurechnsn; ebenso 15 
Tabiker mit 135 Suspensionen, bei denen die Behandlung»- 
dauer zu kurz war. Von den anderen 61 Tabikern mit etwa 
2100 Suspensionen wurden 25 gebessert, 5 besonders erheblich; 
bei 9 war der Erfolg zweifelhafter, der Zustand noch wechselnd. 
Die Patienten befanden sich meist im ataktischen Stadium. 
Bei den Gebesserten war der Schlaf meist gut, Appetit, Kör¬ 
pergewicht und Aussehen besserten sich. Bisweilen schien 
das Verfahren anfangs Schlafsucht zu erregen, später stellte 
sich normaler Schlaf ein. Die Schmerzen worden erheblich 
gelinder; hauptsächlich wurde das Eomberg'ache Zeichen und 
die Ataxie gebessert. Bst 15 Kranken besserten sich die 
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Blasenaymptome, recidivirten jedoch zuweilen; nicht ganz so 
oft stellte sich die Mastdarmfnnction wieder her. In 4 Fällen 
Besserung der Potenz, 2 Mal der Magenkrisen und des Er* 
brechen s, einige Male des Gefühls. Parästhesien am Thorax, 
Tanbsein der Fasse und Hände hielten hartnäckig an. Be¬ 
treffs der Erscheinungen von Seiten der Angen verhält sich 
Bosenbanm skeptisch. Jedenfalls ist das Verfahren zu ver¬ 
suchen, wenn es auch nicht ganz zweifellos ist. Fälle von 
Exitus bei Suspendirten sprechen nicht gegen die Methode, 
da bei jenen die Suspension ohne ärztliche Anleitung oder 
sorglos ansgeführt wurde. In der Auswahl der Patienten ist 
Vorsicht geboten; Personen mitGefäss-, Herz*, Lungenleiden sind 
ausznschliessen. Nur 2 Mal sah Bosenbaum leichte Ohn¬ 
machtsanfälle bei Suspension bei cervicaler Form von Tabes; 
bei einem Patienten, welcher schon vor der Suspension Atro¬ 
phie der Daumenballen, der Interossei und des Abductor pollicis 
gezeigt, trat Lähmung des rechten Armes ein, die aber nicht 
auf die Behandlung zu beziehen war. Immerhin ist bei sol¬ 
chen Atrophien Vorsicht nöthig, Polsterung der Achselhöhlen, 
regelmässige Erhebung der Arme etc.; auch das Erbeben und 
Niederlassen der Kranken mnss zur Vermeidung des Aufstossens 
behutsam geschehen. Zwei der Kranken, ein Schutzmann und 
ein Beamter, sind soweit gebessert, dass sie wieder Dienst 
thun. 

Die anderen Erkrankungen des Nervensystems betrafen 
4 Mal Myelitis, 3 Mal Paralysis agitans, 1 Mal multiple 
Sklerose, 1 Mal Lumbago. Hier hatte die Suspension keinen 
Erfolg. Dieselbe ist, trotzdem viele Fälle nicht auf sie reagiren, 
anwendbar, wenn die vorher genannten Contra - Indicationen 
nicht vorhanden sind. Zeigt sich nach 20 »Hängungen« kein 
Erfolg, Schwinden des Bomberg’schen Zeichens und der Ataxie, 
so kann man wohl von der Behandlung Abstand nehmen. Die 
geringere Beeinflussung jüngerer Fälle ist wohl nur eine 
scheinbare und hat ihren Grund darin, dass bei ihnen die 
Zeichen noch nicht erbeblich ausgeprägt sind, und frischere 
Fälle sich für eine scheinbar wirkungsvolle Therapie wohl 
besser eignen. Die Dehnung, welche die Wirbelsäule dnrch 
die Suspension erfährt, beträgt 2 bis 2*/s Centimeter. Die 
Suspension steigert den arteriellen Druck und vermindert die 
Möglichkeit des venösen Abflusses besonders für den Kopf. 
Die Degeneration der Nervensubstanz kann so einen Stillstand 
oder Besserang erfahren, und hierdurch könnte die Bessernng 
der Augensymptome erklärt werden. 

Milder gestaltet sich die Behandlung, wenn man die 
Kranken bestimmte Zeit unter bestimmtem Gewichtszng auf 
dem orthopädischen Extensionsbett einer bestimmten Extension 
unterwirft. Diese Methode ist für ältere Individuen und 
solche,. welche die Aufhängung nicht vertragen, geeignet. Die 
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Suspension kann von jedem Arzt ohne grosses Vorstudium 
vorgenommen werden. Erfolge treten in ein Drittel bis zwei 
Fünftel der behandelten Fälle ein, und scheint die Wirkung 
der Suspension in geeigneten Fällen mit der Wirkung des 
elektrischen Pinsels etc. in der Behandlung der Tabes con- 
curriren zu können. 


Seit dem Erscheinen des C h a r c o t ’ sehen Artikels im Pro- 
gres medical*) hat Althaus in der Hospital- nnd Privatpraxis die 
Suspension in geeigneten Fällen angewandt, und stellte es sich 
bei diesen Proceduren bald heraus, dass die in der Salpetriere 
gebräuchliche Methode, den Patienten zu hängen, wobei der 
Assistent den Strick zieht nnd dann den Kranken bloss mittelst 
seiner Muskelkraft mehrere Minuten schweben lässt, ihre 
Schattenseiten hat, besonders wo es sich um schwere Männer 
handelt, nnd wo die Suspension ziemlich lange dauern muss. 
Das Hängen findet dabei ruckweise statt, und man kann sich 
nicht der Besorgniss erwehren, dass der Assistent den Strick 
einmal fahren lasse und der Patient durch übereiltes Herab¬ 
kommen geschädigt werden könne. 

A. hat deshalb dem Apparat eine mechanische Vorrichtung 
hinzugefügt, mittelst welcher man den Patienten, selbst wenn 
er ein beträchtliches Körpergewicht hat, leicht und gleich- 
mässig, also nicht ruckweise und mit Anwendung beträcht¬ 
licher Muskelkraft aufziehen nnd die ganze Zeit, während 
welcher er in der Luft schwebt, anfgehängt erhalten kann, 
ohne grosse Ansprüche an den Assistenten zu stellen. Es ist 
ein Drehrad an einem der Glieder des Dreifusses befestigt, 
mittelst dessen der Patient in die Höhe gezogen und durch 
einen übergelegten Sperrhahnen in dieser Position erhalten 
werden kann. 

Bis jetzt hat A. im Ganzen über 450 Suspensionen in 40 
Fällen gemacht. In einigen der Fälle sind die Resultate ge¬ 
radezu glänzend gewesen. So in einem seit Jahren stationären 
Falle von Tabes, in welchem das jedenfalls seit 1885, nnd 
wahrscheinlich schon länger, abwesende Kniephänomen znrück- 
gekehrt ist, und die gesammten spinalen Symptome bei dem 
56jährigen Patienten in einer ganz unerwarteten Weise ge¬ 
bessert sind. In der Mehrzahl der Fälle sind die Resultate 
befriedigend gewesen, während nur einer Minorität Negatives 
verzeichnet werden konnte. Dass die Suspension in einer 
Anzahl von Fällen nichts leistet, kann man ihr kaum zum 
Vorwurf machen, da sie diese Schattenseite mit allen anderen 
Heilmitteln theilt. Die Krankkeiten, bei welchen A. das Ver¬ 
fahren angewandt hat, sind Tabes, spastische Spinallähmung 
amyotrophische Lateralsklerose, die verschiedenen Formen der 
Neurasthenie, bei welchen die Suspension mitunter die vor- 

*) conf. der prakt. Arzt 1889 Nr. 4. 
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züglichsten Dienste leistet, Schüttellähmung, Torticollis, chro¬ 
nischer Rheumatismus und rheumatoide Arthritis. 

(D. med. Wochenschr. Nr. 27, 1889.) 

Ueber die Wirkung des Pilocarpin bei chronischem 
Gelenksrhenmatismas. Von Dr. Earl Hochhalt, Pri¬ 
mararzt in Budapest. Während wir beim aknten Gelenks¬ 
rheumatismus über solch mächtige spezifische Mittel verfügen, 
wie das Natr. salicyl., Antipyrin, Salol, doch insbesondere das 
Phenacetin, das in entsprechender Dose gereicht, bezüglich 
seiner Nebenwirkung am mildesten ist und welches Mittel 
H. für das verlässlichste hält; während wir demnach 
beim akuten Gelenksrhenmatismas mit der gleichen Si¬ 
cherheit auftreten können, wie bei Malaria und Syphilis, ver¬ 
sagen bei der chronischen Form dieser Krankheit all’ diese 
Antirheumatica den Dienst. 

Die Massage, deren Anwendung so sehr berechtigt er¬ 
scheint, weist überhaupt keinen ermunternden Erfolg auf, da 
es sich bei Synovitis hyperplastica nicht um Entfernung se¬ 
röser Exsudate, sondern um Behebung bindegewebiger Kon¬ 
traktion und Hypertrophie handelt, ein etwas energischerer 
Eingriff jedoch führt einen neueren Entzündungsreiz und 
neuere Empfindlichkeit herbei. Gerade der zuletzt angeführte 
Umstand, namentlich die leicht auftretecden rezidiven Vor¬ 
gänge kontraindiziren die chirurgischen Methoden, d. i. die 
manuelle Traktion und das brisement force. Insbesondere, 
weun man in Betracht zieht, dass sich die kontrakturirten 
Muskeln nicht dehnen, sondern dass sie abreissen und das so 
entstehende Schlottergelenk vollkommen unbrauchbar ist, fügt 
es sich noch gut, wenn sich neuerdings eine Entzündung ein¬ 
stellt und es so bei der früheren Steifheit sein Bewenden 
hat. Richtig bemerkt Dollinger in seinem neueren über 
Massage geschriebenen Werke, dass der chronische Gelenks- 
rheumatismns keine rein lokale Erkrankung sei, sondern ein 
panarthritischer Prozess, wo das schädliche Agens aus dem 
Organismus noch nicht eliminirt ist. 

Diese Gesichtspunkte leiteten Dr. Hochhalt, als er in 
letzterer Zeit bei einem an der beschriebenen Erkrankung lei¬ 
denden Kranken die Wirkung des Pilocarpinum muriaticum 
versuchte. In ähnlichen Fällen bediente sich bereits Colo- 
man Korda, Primarzt am Grosswardeiner Spitale, desselben 
und berichtete er hierüber vor nahezu zehn Jahren, doch fiel, 
so scheint es, seine Publikation der Vergessenheit anheim, 
zumindest begegnete man Beither keinen einschlägigen Mit¬ 
teilungen. 

Das Pilocarpin regt vermöge seiner physiologischen Wir¬ 
kung, vornehmlich in Folge der gesteigerten Speichel- und 
Schweissabsonderung einen solch’ mächtigen Stoffwechsel an, 
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dass ec die Losung «tlter OTgasieiTter Es:stidate und Enfcaön* 
dongeprcdokfe selbst rupcfa ;zü einerZeit zu bewerkstelligen, 
vermag und dies vielleicht noch in einem höheren Masse» 
wenn es noch za keinem «oilkommeneu Stillstände gekommeu 
ist und die pathogenen Stoffe aus dem Organismus noch nicht 
eliminirt sind. 

Bekannt sind übrigens jene günstigen Resultate, die mit 
diesem Mittel in der oknlietiaeben Praxis erreicht wurden, so 
in Fällen von Giäskorpertrübungen,Iritis und iridechorioiditis, 
wo es sich um Resorption von Ent2ündaDgspradükt6u handelte* 
ferner bei Labirjütberkrankungen und den schweren syphili¬ 
tischen Fomeu, wo ea nach Aussage einzelner Autoren eine 
rasche Involution berbeilübren würde und namentlich bei 
renalem Hydrops, wogegen es jüngstens auch von Zienassen 
und Senator empfohlen wurde, 

Ein von Hoch halt beschriebener Fall zeigt daher, 
dass das Pilocarpin in den chronischen Fällen des Gelenk¬ 
rheumatismus vornehmlich dort, hartnäckigere seröse Ex¬ 
sudate und leichter« Bindegewebige Kontrakturen bestehen, 
mit günstigem Erfolge au zu wenden ist, bei schwerere» anato¬ 
mischen VeränderuBgeu jedoch, wie es die myogeoe und knö¬ 
cherne Gelenkasteitbeit Mud, im Stadium der PCfs#Terkhs des 
herbeiiührenden Krankbeitaprozesees lässt sich har von einem, 
chirurgischen Eingriffe ein Erfolg erboffen. 

'Nachdem- bei der schweren Affeklion der Arthritis paupe- 
rutn unsere bisherige Therapie sozusagen ob anmchtig war, muss 
ein jedes Verfahren, dag uns nur eißigermassen Erfolg Ter» 
spriefatj &ls Gewinn betrachtet werden, 

: (urv, Hriüap, •— Fester med-eWr. Prsaas Nr. 22 t 1800.) 


IIL Chirurgie-, iugeii-, öhreu- und Zahnlieilkimik 

lieber Blutungen im Gefolge der Tonsillotomie, ihre 
Aetiologie, Prophylaxe und Therapie, Von ür. Otto von 
Holst m Jena. 

Aetioiogisches. Blutungen nach Abtragung der 
Mandeln Bind im Ganzen selten, da die in die Mandel eintre¬ 
tenden arteriellen Gefösse zu klein sind,.als dass ihre Darob- 
trennung eine beträchtliche Bluturig veranlassen könnte. Im¬ 
merhin kann auch die Blutung aus diesen kleinen Arterien 
gelegentlich eine bedeutende sein, weuu dieselben nabe ihrer 
Eintrittsstelle in die Mandel durchtreant werden ( De marquay ). 
Im Allgemeinen dispouiri eine feste Beschaffenheit der Tou- 
eillen, wie wir sie namentlich bei Erwacbseuen antreffen, mehr 
zu Blutungen, als das weichere Gewebe kindlicher Mandeln. 
•So betrafen denn auch sämmtliche im vorstehenden Aufsätze 
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beschriebenen Blutungen nach Tonsillotomie, abgesehen von 
zwei Fällen, die an Einderu beobachtet wnrden, hier aber auch 
gar keinen bedrohlichen Charakter zeigten, sondern sich leicht 
durch Styptica stillen Hessen, Erwachsene oder doch wenig¬ 
stens Personen, die das zwölfte Lebensjahr überschritten hatten. 
In dem starren Gewebe fester Mandeln können sich die durch- 
trennten Gefässe nicht so leicht zurückziehen, die Lumina 
klaffen vielmehr, wie dies auch bei den straffen Fascien durch¬ 
setzenden Venen beobachtet wird. Wie eine Verletzung dieser 
in der Hals- und Achselgegend eine überaus folgenschwere 
Bedeutung gewinnen kann, indem die nicht kollabirenden 
Venen durch Aspiration der Luft den Eintritt in ihr Lumen 
gestatten, so begünstigen hier die zunächst offen bleibenden 
Lumina bisweilen das Entstehen und die Fortdauer hartnäckiger 
Hämorrhagien. 

Handelt es sich um eine arterielle Blutung, so haben wir 
schon hervorgehoben, dass bei einer regelrechten Tonsillotomie 
und normalem Verlauf die Carotis selbst nie verletzt werden 
kann. Eine solche Blutung kann aber zu Stande kommen, 
wenn sie dem vergrösserten Tonsillarast der Carotis (Downie) 
oder der Pharyngea ascendenz entstammt (Voss, Leuoir, 
Billroth), oder auch, wenn die Arteria pterygo - palatina 
(König) oder die in Vertretung der Arteria maxillaris interna 
anomal verlaufende Arteria palatina ascendenz (Hyrtl) ge¬ 
troffen wird. Der hier in Betracht kommende Bogen der A. 
pharyngea ascendenz liegt übrigens stets ausserhalb der Ton¬ 
sillenkapsel, weshalb man sich vor dem Mitfassen der Schleim¬ 
haut bei der Tonsillotomie, ebenso wie vor zu starkem Hervor¬ 
ziehen der Mandel aus ihrer Nische zwischen den Gaumen¬ 
bögen sorgsam hüten muss. Kam doch die Blutung in dem 
überaus lehrreichen Falle von Billroth dadurch zu Stande, 
dass dieser Ast der Pharyngea durch zu starkes Anziehen der 
Tonsille, wodurch eine Schleimhautfalte der seitlichen und 
hinteren Pharyuxvvand mit vorgezogen und abgetrennt wurde, 
in Mitleidenschaft gezogen war. Andere Forscher (Hatin, 
Maisonneuve) glauben, wie zwei aus ihrer Praxis entstam¬ 
mende Fälle lehren, dem Tousillotom von Fahuenstock die 
Schuld einer solchen für Arzt und Patienten gleich unange¬ 
nehmen Komplikation zuschreiben zu müssen. 

Sehr oft ist aber eine Blutung aus den Tonsillen über¬ 
haupt nicht rein arterieller Natur, vielmehr vermag man häufig 
ein spritzendes Gefäss nicht anfzufinden und die Blutung bat einen 
ausgesprochen parenchymatösen Charakter: wie aus einem 
Schwamm quillt das Blut unaufhörlich und heftig aus der 
ganzen Schnittfläche hervor, bis endlich durch besondere Um¬ 
stände spontaner Stillstand eintritt oder zweckmässige thera¬ 
peutische Massnahmen einen solchen herbeiführen. 

Drei der zum Schluss der Kasuistik autgeführten Fälle 
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(Günter, Nussbaum, Navratil) verdanken ihre Ent¬ 
stehung der hämophilen Veranlagung der Kranken und lassen 
so a priori über das Zustandekommen der Blutung keinen 
Zweifeln Baum. In einem Falle (Schub-Weinlechner) 
handelt es sich um einen nicht gerade hämophilen, aber zu 
Blutungen disponirten Patienten, der schon früher an häufiger 
und hartnäckiger Epistaxis gelitten hatte. 

Prophylaxe: Pflegen auch, wie fast alle erfahrenen 
Chirurgen übereinstimmend hierin urtheilen, direkte Ver¬ 
letzungen der Carotis bei Tonsillotomien, schon in Anbetracht 
der topographisch-anatomischen Lage dieses Gefässes, überaus 
selten zu sein, es sei denn, wie König mit Recht hervorhebt, 
dass grobe Ungeschicklichkeit oder Unkenntniss dessen, was 
man durch die Tonsillotomie erreichen will, Schuld hieran 
trüge, so mahnen uns vorstehende Mittheilungen doch zur 
Vorsicht, auch wenn wir eine Verletzung der Carotis hiernach 
ausschliessen können. 

Von grösster Wichtigkeit und durchaus beachtenswerth 
erscheint der Hinweis, bei operativen Eingriffen die Mandeln 
nicht zu sehr zwischen den Gaumenbögen hervorzuziehen, weil 
dadurch einerseits Schleimhautfalten in der Umgebung der 
Tonsille verletzt und andererseits arterielle Tonsillargefässe 
ganz in der Nähe ihrer Eintrittsstelle durchtrenut werden kön¬ 
nen. Inwiefern durch ein derartiges Operiren Blutungen ver¬ 
anlasst werden können, ist schon besprochen worden. 

Wenn nun einzelne Chirurgen von Ruf, wie Hatin, 
Maisonneuve u. A., die Hauptschuld an unerwarteten Hä- 
morrhagien dem von ihnen benutzten Tonsillotom zuschreiben, 
so kann auch v. H. sich der Ansicht nicht ganz verschliessen, 
wenn er auch gewisse Vorzüge dieser Instrumente anerkennen 
muss, dass die bekannten und gebräuchlichsten Tonsillotome 
von Fahnenstock, Vulpeau, Charriere, Matthieu 
u. A. so konstruirt sind, dass die Gefahr einer stärkeren me¬ 
dianen Verschiebung der Mandel, sowie die Einklemmung und 
Verletzung benachbarter Schleimhautfalten in dem zugeschärf¬ 
ten Ringe des Instruments nicht immer zu vermeiden ist. 
Albert verwirft aus diesem Grunde die guillotinenartigen 
Tonsillotome, sowie auch das scheerenförmige Instrument vou 
Rupprecht und warnt besonders, dieselben bei Kindern an¬ 
zuwenden. Die Operation ginge wohl leicht von Statten, sei 
aber »unheimlich«. Albert erinnert an einen peinlichen 
Zwischenfall, der Hofmockl in Wien passirte, dem die 
Schneide der Guillotine brach, da sie auf einen Stein in der 
Mandel stiess. Nussbaum erwähnt einen ganz analogen 
Fall, nur wurde hier das abgebrochene Stück der Schneide 
vom Patienten verschluckt, ohne irgend welchen Schaden an¬ 
zurichten. v. H. selbst hat die Schneide des Tonsillotoms 
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zweimal brechen sehen; in dem einen Falle stiess sie auf einen 
Stein, in dem anderen brach die durch häufiges Schleifen 
verdünnte Schneide in dem indurirten Mandelgewebe. In bei¬ 
den Fällen gelang es jedoch, das steckengebliebene Ende des 
Instruments mit der Kornzange zn fassen und herauszubeför¬ 
dern. Die Operation musste mit dem Messer zn Ende geführt 
werden. 

Sy me und Schuh ziehen neben Albert und König 
den Gebrauch des geknöpften Messers einem guillotineartigen 
Instrumente vor. Am besten bedient man sich eines gewöhn¬ 
lichen Kuopfmessers, dessen Schneide nach dem Griff des 
Messers hin etwa bis zur Hälfte mit Heftpflaster umwickelt 
ist, oder eines eigens zu diesem Zwecke angefertigteu, mit nur 
kurzer und zugleich breiter Schneide versehenen Messers. 

Warnen muss fl. : , im akuten Stadium der Entzündung, 
ebenso bei alter, hochgradiger, starrer Hypertrophie der Man¬ 
deln zu operiren, da es in solchen Fällen erklärlicher Weise 
am leichtesten zu profusen Nachblutungen kommen kann. 

Eine sehr wichtige Vorsichtsmassregel bei der Tonsillo¬ 
tomie, für die besonders Pit ha lebhaft eingetreten ist und 
die auch von anderen Klinikern warm empfohlen wird, be¬ 
steht darin, die Drüse nicht total, sondern nur zur Hälfte oder 
höchstens zwei Dritttheile derselben zu exstirpiren. Ein sol¬ 
ches Verfahren reicht für alle Fälle aus; und wir haben ge¬ 
wiss keine Berechtigung, eine Totalexstirpation der Tonsillen 
vorzunehmen, wenn wir durch die weniger gefahrvolle partielle 
Abtragung denselben Zweck erreichen: der Best des adenoiden 
Gewebes schrumpft mit der Zeit spontan soweit narbig zu¬ 
sammen, dass er kaum noch aus der Gaumennische hervorragt. 
Es ist daher durchaus anznrathen, diese Vorsichtsmassregel 
ausnahmslos zu befolgen, da das Ausserachtlassen dieser Begel 
— hierfür bietet das von v. H. gesammelte nnd gerichtete 
Krankheitsmaterial genügende Belege — schon oft zam Aus¬ 
gangspunkte einer erheblichen Blutung wurde. 

Mitteldorpf operirte zur Vermeidung der Blutung mit 
der galvanokaustischen Schneideschlinge und zwar mit bestem 
Erfolge. Nichtsdestoweniger kann H* zu einer Nachahmung 
dieses Verfahrens nicht rathen, weil die Exstirpation, wie er¬ 
wähnt, in viel einfacherer Weise, bei Berücksichtigung aller 
Vorsichtsmassregeln ohne Gefahr einer erheblichen Blutung 
ausgeführt werden kann. 

Dass man bei Blutern von einer Exstirpation überhaupt 
absieht, leuchtet von vornherein Jedem ein und bedarf wohl 
kaum näherer Erörterung. 

Therapie: Ueberschauen wir die therapeutischen Mass¬ 
nahmen, die bei Blutungen nach Tonsillotomien in Betracht 
kamen, so können wir uns von vornherein davon überzeugen, 
dass die Methoden, die zur Blutstillung angewandt wurden, 
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sehr mannigfache waren. Für die meisten Fälle reichen die 
gewöhnlichen Styptica, wie sie unser Arzueischatz in reicher 
Auswahl bietet, in verdünnter oder konzentirter Lösung durch¬ 
aus aus, vor Allem, wenn es sich um Blutungen rein paren¬ 
chymatösen Charakters handelt. Es ist daher leicht erklärlich, 
dass diese gerade in ausgiebigster Weise verwendet wurden 
und die Art der Applikation sich lediglich nach der Intention 
des Arztes richtete, sei es, dass man sie in Lösung oder Pul¬ 
verform direkt mit der Wundfläche in Berührung brachte, sei 
es, dass sie mittelst einer Zange gegen die blutende Fläche ge¬ 
presst wurden und so zugleich eine Kompression mit ausgeübt 
wurde. Sehr gute Dienste scheint vor anderen Stypticis das 
Eis zu leisten. Warnen möchte v. H. vor einer ausgedehnteren 
Anwendung von Gurgelwässern, wie sie besonders Chassaig- 
n a c empfiehlt, könnte doch die Gurgelbewegung die Ablösung 
konsolidier Thromben veranlassen und so die Gefahr erneuter 
Blutung im Gefolge haben. 

Gelingt es auf diese Weise nicht, die Blutung zum Ste¬ 
hen zu bringen, so müssen wir zu energischeren Mitteln un¬ 
sere Zuflucht nehmen. Als solche werden uns der Höllen¬ 
steinstift und das Ferrum candens bezeichnet, besonders letz¬ 
teres spielte bei den alten Chirurgen zur Stillung von Tonsil- 
larblutungen eine grosse Rolle und wäre entschieden noch 
häufiger angewandt worden, wenn nicht einzelne der Chirur¬ 
gen die Nachbarschaft der Carotis so sehr gefürchtet hätten. 
Wir würden heute den Brenner von Paquelin anwenden, wäh¬ 
rend die Alten mit glühend gemachten Eisenstäben operirten. 
Die Furcht, bei der Kauterisation die Carotis in Mitleiden¬ 
schaft zu ziehen, ist entschieden als unbegründet von der Hand 
zu weisen. Neben diesen Heilmitteln ist die Kompression der 
Carotis, resp. die der Carotiden empfohlen worden,'und es ist 
in der That in einzelnen Fällen auch gelungen, die Blutung 
zum Stehen zu bringen, in anderen Fällen einen zeitweiligen 
Stillstand der Blutung zu bewirken, was auch schon ein Er¬ 
folg zu nennen ist, zumal, wenn es l sich um schwere Hä- 
morrhagien handelt und die Patienten viel Blut verloren haben. 
Vor Allem gewinnt man hierbei Zeit, mit Ruhe einen blutigen 
Eingriff vorzubereiten und die Gefahr noch schwererer Blut¬ 
verluste von den Kranken abzuwenden. Durchaus genial ist 
das Verfahren von Hat in zu nennen, der, wie erwähnt, von 
aussen und innen Zangenkompression übte, eine Methode, die 
sich ihm ganz vorzüglich bewährte, die aber so viel Unbe¬ 
quemlichkeiten für den Patienten mit sich bringt, dass man 
nur im äussersten Falle sich dieses Instrumentes bedienen dürfte. 

Lassen ans auch diese Versuche der Blutstillung im Stich, 
tritt direkte Lebensgefahr für den Patienten ein, so greifen 
wir zur Unterbindung der Carotis communis, wie eine solche 
auch schon mehrfach als ultimum refugium bei profusen Blu- 

Der prakt, Amt Jahrg. XXXI. 6 
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taugen nach Tonsillotomien ansgeführt worden ist. Mit dem 
Zusammennähen der Gaumenbögen über der Tonsille — ein 
Verfahren, das von Baum empfohlen worden ist — wurde 
sich"ein Versuch sicher lohnen, jedenfalls muss der Erfinder 
dieser Methode dadurch gute Erfolge erzielt’hahen. 

Eventuell käme auch die Tracheotomie mit Tamponade 
des Rachens in Betracht; doch hat Holst diesbezügliche Vor¬ 
schläge in der Literatur nicht gefunden. Es wäre die Ver¬ 
wirklichung eines solchen Eingriffs nicht unmöglich und viel¬ 
leicht der Unterbindung der Carotis communis vorzuziehen. 

Durchaus verbürgt ist die Thatsache, dass in einer An¬ 
zahl von Fällen die Blutung auf Erbrechen stand. Diese Er¬ 
fahrung zur Stillung einer Blutung verwerthete Hood sogar 
therapeutisch, indem er bei einem Patienten durch Darreichung 
eines Emetikums Erbrechen erzielte und die Blutung aus der 
Tonsillarwunde durch den Brechakt zum Stehen kam. 

Zuweilen stand auch die Blutung bei Eintritt einer Ohn¬ 
macht, wofür die beiden von Schede und der eine von H. 
beobachteten Fälle charakteristisch sind. Richard v. Volk¬ 
mann hat das Schede’sche Verfahren, wie er in seiner 
Klinik mitzutheilen pflegte, nachdem verschiedene andere Ver¬ 
suche der Blutstillung fehlgeschlagen wären, in einem Falle 
therapeutisch mit Erfolg angewandt. Auch ihm gelang es, 
durch Autrichten des durch starken Blutverlust schon sehr 
anämischen Patienten eine Ohnmacht herbeizuführen und 
durch diese die Blutung zum Stehen zu bringen. 

Die Erfahrung lehrt, dass die Gefahr einer Nachblutung 
bei Tonsillotomien keineswegs auszuschliessen sei. Wir wer¬ 
den daher einer solchen mit allen uns zur Verfügung stehen¬ 
den Mitteln vorzubeugen suchen, und es erscheint gerechtfer¬ 
tigt, der Nachbehandlung in Kürze zu gedenken. Hierbei 
empfiehlt sich am vorteilhaftesten absolute Ruhe, Vermeidung 
von Schluckbewegungen und Applikation kalter Kompressen 
um den Hals. Man lässt die Patienten am ersten Tage wo¬ 
möglich gar keine, höchstens nur flüssige Nahrung gemessen; 
tritt stärkeres Durstgefühl ein, vermeidet man die Darreichung 
von Getränken und lässt die Kranken Eisstückchen in den 
Mund nehmen. Weinlechner flösste seinem Patienten die 
Nahrung währeud der Nachbehandlung mit der Schlundsonde 
ein, doch scheint dies Verfahren ein sehr zweischneidiges zu 
sein, und es ist zu befürchten, dass beim Einführen der 
Schlundsonde nicht nur mechanische Verletzungen an der fri¬ 
schen Wundfläche geschaffen werden, sondern auch die kaum 
zu umgehenden Brechbewegungen hier eine Loslösung der 
eben gebildeten Thromben veranlassen könnten, v. H. möchte 
daher von diesem Verfahren ahrathen und den Kranken mit 
grösster Vorsicht flüssige Nahrung einflössen. Auch inner¬ 
liche Mittel verwandte Weinlechner in der Nachbehand- 
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lungsperiode, so das Secale cornntnm c. ferro carbonico, was 
der Vollständigkeit wegen hier noch erwähnt sein möge. 

(Allgem. Medicin. Central-Zeitung No. 39, 1890.) 

Ausspülungen der männlichen Harnblase ohne Cathe- 
terismns. Von Stabsarzt Dr. E. Rotter (München). (Münch, 
med. Wochenschr. No. 20, 1890.) Die Ausspülung der männ¬ 
lichen Blase ohne Catheterismus hat den grossen Werth, dass 
dem Patienten die letztere lästige Procedur erspart und das 
Einträgen von Zersetzungskeimen mit dem Instrumente in die 
Blase ausgeschlossen wird. Man verfährt nach Verf. einfach 
folgendermassen: Ein mit 1 Liter desicficirender und eventuell 
leicht adstringirender, warmer (28—30°) Flüssigkeit gefüllter 
Irrigator hat an seinem 2 Mtr. langen Schlauche ein etwas 
spitz zulanfendes Mundstück. Dieses wird für mittlere und 
grossere Orificia ext. mit Mull, deren Caliber entsprechend, 
umwunden, der vorher mit der desinficirenden Flüssigkeit 
durchtränkt wurde und nun noch mit antiseptischem Vaselin 
schlüpfrig gemacht wird; für sehr kleine Orificia stebkt Verf. 
an das Mundstück einen mehrere Ctm. langen GammidrUin 
dünnster Sorte, für jeden Patienten einen besonderen. Nach¬ 
dem der Schlauch bis zu seiaer Mündung keine Luft mehr 
und warme Flüssigkeit enthält, führt man, nachdem der Pa- 
tient unmittelbar vorher urinirt hat, in Rückenlage mit etwas 
angezogenen Beinen, ganz zweckmässig auch mit Beckenhoch- 
lagerung*) den Anfangstheil des Schlauches 1 — 2 Ctm. tief 
in die Harnröhre ein. Der Arzt hält ihn mit trockenen Fin¬ 
gern leicht in der Glans fest, indem er diese ringsum an ihn 
mit massigem Kraftaufwands andrückt, und lässt nun den Ir¬ 
rigator erst 1, dann gegen 2 Mtr. hoch emporheben. In der 
1. halben Minute fliesst gewöhnlich nichts ein; dann beginnt, 
meistens zwischen und 2 Minuten, bei sehr kräftigem 
Sphincter nach 3 bis 3 1 /* Minuten ruhigen Zuwartens, wäh¬ 
rend ruhiger tiefer Respiration gewöhnlich zunächst während 
der Exspiration, bei manchen Patienten aber sofort continuir- 
lich, das Einfliessen der Flüssigkeit in die Blase. Man con- 
trolirt dasselbe entweder bei gläsernem Irrigator direckt in 
diesem, oder durch das Vibriren, welches während des Durch- 
(Hessens der Flüssigkeit durch die Harnröhre die angelegten 
Finger an dem Corpus cavern. uretbrae empfinden. Will mau 
gänzliche Füllung der Blase, so kann man diese nun percus- 
sorisch oder oft auch sichtlich durch kugelige Vorwölbnng 
über der Symphyse constatiren. Der höher oder weniger hoch 
gehaltene Irrigator regelt einfach and zuverlässig den Grad 
und das Tempo der sich vollziehenden Füllung. Die gänzliche 


*) Bei sehr schlaffen Bauchdecken empfiehlt R. ein Aufwärtsmas- 
siren oder 'Ziehen dieser gegen den Brustkorb hin als mit wirksam. 
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Füllung der Blase melden die Patienten gewöhnlich prompt 
als plötzlich auftretenden starken Harndrang, und entleeren 
in diesen Fällen nach Wegnahme des Schlauches mit starkem 
Strahle die eingebrachte Flüssigkeit, die Einzelnen gewöhnlich 
die nämliche Quantität, zwischen 500 und 700 Cbctm. — Verf. 
verwendet zur Ausspülung bei Cystitis mit bestem Erfolge die 
gewöhnliche Rotterinlösung, welche selbst von sensiblen Pa¬ 
tienten ohne unangeuehme Reaction vertragen wird und rasch 
die Quantität der Leucocyten und Epithelien sowie die sub- 
jectiven Beschwerden mindert. 

(Lavaux [Paris] bat ein ähnliches Verfahren bereits vor 
einem Jahre angegeben.) 

(Medicin. Centralz.) 


IV. Geburtshfilfe, Gynäkologie, Pädlatrlk. 

Beitrag zur Ausführung der Wendung durch äussere 
Handgriffe allein. Von W. Schräder in Hamburg. (Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift 1890. No. 17.) S. empfiehlt die 
äussere Wendung während der Schwangerschaft wie Geburt 
aus eigener Erfahrungen, welche er als Lehrer an der Heb¬ 
ammenschule in Oppeln gesammelt. Diese veranlassen ihn 
auch, der Hoffnung Ausdruck zu geben, dass in Zukunft dies 
Verfahren in den Hebammenlehranstalten gelehrt, in neuen 
Auflagen der Hebammenlehrbücher beschrieben wird, da ge¬ 
rade die Hebammen, meist viel frühzeitiger zu Schwangeren 
undKr eissenden gerufen werden wie der Arzt, mehr und bes¬ 
sere Gelegenheit haben, sich derselben zum Nutzen ihrer Pfle¬ 
gebefohlenen zu bedienen als jener. 

S. führt die äussere Wendung nicht so aus, wie sie bis¬ 
her gelehrt wurde. Anstatt sie mit beiden Händen gleichzei¬ 
tig vorzunehmen, bedient er sich nur einer. Als Ansatzstelle 
für dieselbe dient stets der Nacken bezw. dessen Grube. Sie 
darf nicht schieben, sondern nur drücken, indem die Finger 
einander ablösen und so gleichsam über die Bauchdecken fort¬ 
laufen. Mit dem Zeige- und Mittelfinger wird begonnen; sie 
löst der Ringfinger ab; schliesslich tritt der Daumen ein. Die 
Richtung des auszuübenden Druckes soll nach der Linea alba 
gerichtet sein. — Zuerst ist die Wendung bei Rückenlage der 
Rreissenden Zugversuchen; gelingt sie so nicht, so lässt man 
die^Kreissende die geeignete Seitenlage einnehmen. 

S. beschreibt seine Methode an einem Beispiel: Zweite 
Schulter- oder Rückenlage; Kopf rechts, Rücken über dem 
Beckeneingang. Verf.,warnt hier, zumal wenn die Frucht 
nicht sehr beweglich, vor dem Versuch, den Kopf auf dem 
kürzesten Weg — rechts herab nach dem Beckeneingang zu 
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drängen, da hierbei leicht das Kinn von der Brust abweicht. 
Er empfiehlt vielmehr den Kopf auf dem weiteren Weg erst 
in der rechten Leibeshälite bis in den Fundus, von da auf 
der linken Seite herab auf den Beckeneingang zu leiten. 

Die zweite Hand soll nur ausnahmsweise zu Hilfe ge¬ 
nommen werden, wenn der Kopf so weit nach hinten ver¬ 
steckt liegt, dass er auch in Seitenlage nicht hinlänglich zu¬ 
gänglich wird. Letzteres wird erreicht, indem die zweite 
Hand das andere Fruchtende energisch nach hinten drückt. 

Das Verfahren lässt nach S. in der Schwangerschaft, 
auch bei Erstgebärenden, sehr selten im Stich, ausgenommen 
bei Zwillingsschwangerschaften, wenn beide Früchte sich in 
Geradlage befinden. Er konnte wiederholt aus den Misslingen 
der Wendung die Diagnose auf Zwillinge stellen. 

Die durch äussere Wendung hergestellte Schädellage muss 
in der Schwangerschaft durch eine gutsitzende feste Leibbinde 
(nicht Flanell), während der Geburt durch 3 — 4 m lange 
Wickelbindeu gesichert werden; 

Zum Schluss theilt S. mit, dass er bei 2 Schwangeren 
in der Hebammenlehranstalt demonstrationis causa die Wen¬ 
dung sehr oft ausgeführt habe. Die Früchte kamen 8 — 14 
Tage in Folge Torsion der Nabelschnur macerirt zur Welt. 
Verf. wirft die Frage auf, ob nicht diese Erfahrung in Fällen 
von starker Beckenenge unter besonderen Verhältnissen prak¬ 
tisch zu verwerthen sei. 

(Centralblatt für Gynaekologie.) 

Ueber Ursachen and Folgen des Eihaatrisses in ver¬ 
schiedenen Zeitpunkten. Von Dr. H. Eisenhart. (Archiv 
für Gynäkol. 35. Bd., 3. Heft.) Die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen fasst Vf. in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Der Blasensprung erfolgt bei Erst- und Mehrgebären¬ 
den am häufigsten während der ersten Geburtsperiode, dann 
im Verlaufe der zweiten Periode und hierauf erst am Ende 
der ersten Periode bei völlig erweitertem Muttermunde. 

2. Bei Mehrgebärenden reissen die Eihäute umso leichter, 
je weiter die Geburt voranschreitet, während sie bei Erstge¬ 
bärenden, wenn sie nicht schon frühzeitig bersten, oft bis in 
die zweite Periode hinein erhalten bleiben. 

3. Der frühzeitige Blasensprung ist bei Primiparen ent¬ 
schieden häufiger als bei Pluri- und Multiparen. 

4. Bei Mehrgebärenden fliesst das Fruchtwasser häufiger 
im späteren Verlaufe der Geburt (Ende erster und in zweiter 
Periode), bei den Vielgebärenden (über fünf Geburten) häufi¬ 
ger in den Anfängen derselben ab. 

5. Der Blasensprung tritt umso leichter früh ein, je älter, 
und umso leichter spät, je jünger die Ereissende ist. 

6. Die allgemeine Körperbeschaffenheit übt keinen Ein¬ 
fluss auf den Zeitpunkt des Eihautrisses. 
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7. Bei Beckenenge findet meist vor-, beziehungsweise 
frühzeitiger Blasensprang statt. 

8. Eitrige Ausflüsse aus den Genitalien begünstigen ein 
frühes Bersten der Blase, besonders bei Mehrgebärenden in 
Folge der macerirenden Einwirkung der Secrete. 

9. Intercurrirende acute Krankheiten zeigen auf den Zeit¬ 
punkt des Eihautrisses keinen Einfluss, auch die Syphilis 
nicht; Chlorose, Tuberculose, Anämie scheinen einen frühen 
Blasensprung zu begünstigen. 

10. Eklampsie führt meist zu frühzeitigem Sprunge. 

11. Frühzeitiger Fruchtwasserabfluss ist bei Kreissenden 
mit fehlerhafter Kindeslage um ein Drittel, vorzeitiger doppelt 
so häufig als bei Schädellagen. 

12. Das Geschlecht des Kindes hat keinen Einfluss auf 
den Zeitpunkt des Blasensprunges. 

13. Mit dem zunehmenden Gewichte des Kindes nimmt 
die Häufigkeit des vorzeitigen Eihautrisses bei Erst- und Mehr¬ 
gebärenden beständig ab. 

14. Auch die Kindeslänge scheint für das fragliche Er¬ 
eigniss belanglos zu sein. 

15. Bei Zwillingsschwangerschaft und Hydramnios wird 
vorzeitiger Fruchtwasserabfluss doppelt so häufig beobachtet 
als rechtzeitiger. 

16. Die Geburtsdauer ist bei Erstgebärenden umso län¬ 
ger, je später die Fruchtblase springt; bei Mehrgebärenden 
währt die Geburt umso kürzer, je später der Blasensprung 
statt hat; am kürzesten aber, wenn das Fruchtwasser schon 
vor Wehenbeginn abgeflossen ist. 

17. Entsprechend dem raschen Geburtsverlaufe bei vor¬ 
zeitigem Blasensprunge ist das Auftreten von Wehenschwäche 
bei denselben am seltensten, bei denen mit spätem Blasen- 
sprnnge am häufigsten zu beobachten; dagegen kommen sehr 
schmerzhafte Wehen am häufigsten bei ersterem, am selten¬ 
sten bei rechtzeitigem Eihautrisse vor. 

18. Blutungen in der Nachgeburtsperiode sind bei Erst¬ 
gebärenden umso seltener, je später der Blasensprung erfolgt; 
bei Mehrgebärenden sind sie im Allgemeinen bei den Gebur¬ 
ten mit frühem Blasensprung seltener, als bei denen mit spä¬ 
terem Eihautrisse. 

19. Grössere Weichtheilverletzungeu sind am häufigsten, 
wenn der Blasensprung nach Beginn der Geburt, aber doch 
zu frühzeitig stattfand. 

20. Geburtshilfliche Operationen sind am häufigsten bei 
Geburten mit vorzeitigem Fruchtwasserabflusse, am seltensten 
bei rechtzeitigem nöthig. 

21. Temperatursteigernngen im Wochenbette sind am 
liäufisten bei Geburten mit vorzeitigem Blasensprunge und 
^mso seltener, je später derselbe stattgefunden hat. 
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22. Macerirte Früchte zeigen selten vor» oder frühzeiti¬ 
gen Blasensprung; dagegen werden dabei häufiger asphyk- 
tische nnd todte Kinder geboren als bei rechtzeitigem oder 
späterem Eihantrisse. 

(Pest, med.-chirnrg. Presse.) 

Ueber den akuten Ascites der Kinder. Von Bond a't. 
(Gaz. des Sciences med. de Bord. Nr. 5, 1889). Man findet 
in der Literatur einige Fälle von Ascites, der bei Kindern in 
aknter Weise, häufig in Verbindung mit fieberhaften Sympto¬ 
men, Unterleibsschmerzen und Erbrechen auftritt und im Gan¬ 
zen dem symptomatischen Bilde der akuten Peritonitis ähnlich 
ist. Gewöhnlich entwickelt er sich in Folge von Erkältnng 
bei Perispiration des Körpers oder durch Genuss kalter Ge¬ 
tränke. Bei jungen Mädchen insbesondere kann die akute 
Wirkung der Kälte zur Menstruationszeit einen akuten, serö¬ 
sen Erguss in der Bauchhöhle verursachen. Oft koexistirt er 
mit einigen anderen qdematösen Erscheinungen. Man kann 
hierbei nicht an einen idiopathischen (essentialen) Ascites 
denken, da er nichts anderes als eine Folgeerscheinung ist, 
welche aus einer dynamischen oder materiellen Ursache ent¬ 
steht. Es ist wahrscheinlich, dass eine genaue Beobachtung 
über einige Fälle mit irgend einer transitorischen Verände¬ 
rung des Pfortadersystems berichten könnte, welche Anfangs¬ 
läsionen der venösen Cirrhose darstellt. Andere Fälle können 
nur zu den chronischen Fällen des Morb. Bright. gehören, 
wie bei einer Beobachtung von Barthez nnd Rilliet, bei der 
die rapide Heilung nach dem Gebrauch der Wärme und diu- 
retischer Mittel mit dem Erscheinen von Schweiss- und reich¬ 
licher Urinsekretion, Diarrhöe etc. eintrat. Endlich kann 
in heissen Landstrichen der akute fieberhafte Ascites als Symp¬ 
tom der Sumpfinfektion auftreten und nach Anwendung von 
Chinin mit dem Fieber verschwinden. Es ist nicht zu leug¬ 
nen, dass dieselbe Erscheinung von der Tuberkulose des Bauch¬ 
fells herrühren und dass der Ascites in ähnlichen Fällen von aku¬ 
ter Pleuritis, welche unter bacillärem Einfluss sich entwickeln, 
verglichen worden kann. Bezüglich der Prognose dieser ver¬ 
schiedenen Formen steht es fest, dass der Ascites der 
Kinder zur Heilung hinneigt. Wenn es sich um einen pri¬ 
mären oder secundären Erguss handelt, so kann man auf 
dessen mehr oder weniger beschleunigte Beseitigung unter dem 
Einfluss der Ruhe, der Diät und einer geeigneten Behandlung 
hoffen, je nach den Wahrscheinlichkeiten, welche die Gegen¬ 
wart von Läsionen organischen oder dyskrasischen Ursprung 
annehmen lassen. In der Mehrzahl der Fälle wirkt das Ka- 
lomel sehr günstig in der Dosis von 0,1 tägl. 2 Mal. Im 
Allgemeinen empfiehlt Verf. zur Vervollständigung der Be¬ 
handlung und zur Begünstigung der Abnahme des Ergusses 
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die Elektrizität, welche man zur Kontraktilität der Bauch¬ 
muskeln anwendet, deren Lähmung schnell nach dem Ascites 
anftritt nnd sich anch mit einer leichten Atrophie verbindet, 
die derjenigen analog ist, welche man bei pleuritischen Exsu¬ 
daten beobachtet. 

(D. Medzeitg.) 


Verschiedenes. 

Dr. A. Dobisch (Zwittau in Mähren) benutzte folgendes Anäs- 
thesinmgsverfahren bei kleinen Operationen. Zu kleineren Opera¬ 
tionen, deren er ausführte: 

1) Spaltung eines Panaritium profundum, 2) Spaltung eines Hals- 
drüsenabscesses, 3) Operation einer Zahnfistel mit nachfolgender Aus¬ 
kratzung des Knochens mit dem scharfen Löffel, 4) Ausschneidung eines 
auf dem Nasenflügel sitzenden Epithelioms, 5) Ausschälung eines Athe- 
romes im Gesichte, verwendete er eine etwa 1 Minute dauernde Ein- 
stäubung mittelst des Eichardson'schen Sprays von: Chloroformii 10,00, 
Aeth. sulf. 15,00, Menthol 1,00, wonach er stets rasch eintretende, etwa 
2 — 4 — 6 Minuten dauernde völlige Anästhesie der Haut, selbst beim 
Nähen, und im Falle 3) sogar des Knochens erzielte. 

Die Heilung war in allen Fällen eine ungestörte. 

(Allg. med. Central-Ztg.) 

Ueber Anästhesirung bei der Operation des eingewachsenen 
Nagels* Die kurze Dauer der Operation des eingewachsenen Nagels 
rechtfertigt wohl kaum die Anwendung der Ghloroformnarkose. Auf 
der anderen Seite sind aber die empfohlenen Gocain-Injectionen durch¬ 
aus ungenügend. Die Anwendung der Kälte in Form der Aetherzer- 
stäubung ist zwar für die Zeit der Operation ausreichend, hindert aber 
nicht das Auftreten unerträglicher Schmerzen unmittelbar nach der 
Operation. Am besten hat sich, nach einer Mittheilung in den Anna¬ 
len der Lütticher med.-chirur. Gesellschaft, folgende Methode bewährt: 
Nach Abschnürung der betreffenden Extremität mittelst des Esmarch’- 
schen Schlauches und Anwendung des Aethersprays wird die Operation 
ausgeführt. Dann wird die Wunde mit einem Bausch hydrophyler 
Watte, welche mit lOprocentiger Cocainlösung imprägnirt ist, bedeckt 
Diesen Bausch erneuert man entweder nochmals oder betropft ihn 
mit einigen Tropfen einer Gocainlösung. 


Verleger: 0* Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruokt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nr«. 7. XIXI. Jahrgang. Juli, 1890. 


Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand» 
lang zu richten. 


I n h • 11: 

Einige Bemerkungen über Diphtheritis; Originalmittheilnng von Dr. Hille¬ 
brecht, Arzt des Nordd. Lloyd za Bremen. — Das Aristo). Therapeutische Ver¬ 
suche mit Thiol« — Ueber Bradykardie. Die Behandlung der serösen Pleuritis mit 
Natrium salicylicum. — Ueber aseptisches Operiren mit sterilisirter Kochsalzlösung. 
Die Behandlung der Schlüsselbeinfracturen. — Die Behandlung der Wehenschwäche 
unter der Geburt. Incontinentia urinae bei jungen Mädchen und Frauen. Harnröh¬ 
renausspritzungen beim weiblichen Tripper. Zwei neue Mittel gegen Keuchhusten. 
Ueber Pemphigus acutus und Herpes zoster. — Japanisches Päanzenpapier als Er¬ 
satz der Oblaten und Gelatinekapseln. Einfaches Mittel gegen den Stimmritzen¬ 
krampf. Gegen Schrunden der Mammae. Behandlung der Alopecie. 


Einige Bemerkungen über Diphtheritis. 

Von Dr. Hillebrecht, Arzt des Nordd. Lloyd in Bremen. 

la No. 12, Jahrgang 1889 nennt es Ho eher einen gün¬ 
stigen Zufall, wenn auf See die Diphtheritis ansbricht, um die 
Incnbationszeit der Krankheit beobachten za können. Dieser 
»günstige Zufall« ist mir passirt, und deshalb bin ich zu fol¬ 
genden Zeilen veranlasst. 

Der Dampfer des Norddeutschen Lloyd in Bremen »Frank¬ 
furt« hatte am 10. Dezember 1880 Bremerhaven verlassen, 
und war am 23. Dezember in Gibraltar angekommen, um 
Zwischendeckspassagiere für Argentinien aufzunehmen. — Bis 
zi diesem Tage war keinerlei Erkrankung an Angina, Croup 
oder Diphtherie au Bord während der letzten 5 Monate vor¬ 
gekommen. Nach Uebernahme der Passagiere ging die Frank¬ 
furt am 24. Dezember 1889 wieder in See zu einer direkten, 
20 tägigen Fahrt nach Montevideo. 

Am 4. Januar 1890 erkrankte auf hoher See ein in Gi¬ 
braltar an Bord gekommenes 6 jähriges Kind mit Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit, mittlerem Fieber, (39,4°) 
und diffusem weisslichem Belag auf den Tonsillen. — Die Er¬ 
krankung war keine schwere; der Fall wurde jedoch im Hos¬ 
pital isolirt, nach einigen Tagen trat bereits Besserung ein. — 
Trotz der leichten Erkrankung muss daran festgehalten wer¬ 
den, dass es ein Fall von Diphtheritis war, da im weiteren 
Verlauf der Reise, wie unten noch bemerkt werden soll, noch 
mehrere Fälle, die gewiss Diphtheritis waren, vorkamen. Wo¬ 
her hätten diese sonst kommen sollen? Das Schiff war also 
12 Tage unterwegs, als der erste Fall eintrat; die Krankheit 
hat also in diesem Falle eine beobachtete Incubationsdauer von 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



146 


12 Tagen gehabt. Wann die Infection an Land eingetreten 
war, konnte natürlich nicht ermittelt werden. 

Der B 3 weis, dass jener Fall Diphtheritis war, wurde, wie 
schon gesagt, durch die nachfolgenden Fälle geliefert, die noch 
die Besonderheit zeigten, dass die Erkrankung von Fall zu 
Fall an Heftigkeit zu nahm. 

Am 8. Januar erkrankte 1 Kind mit denselben Erschei¬ 
nungen, nur war das Bild ein schwereres, ebenso wie bei den 
am 9. Januar erkrankten 2 Geschwistern die Krankheitserschei* 
nungen noch heftiger auftraten; der Belag war ausgedehnter, 
die Allgemeinerkrankung schwerer. 

Am 11. erkrankte dann ein 9 jähriger Knabe mit porken- 
diffusem Belag und schweren Allgemeinerscheinungen; am an¬ 
deren Morgen traten Stenosen erschein ungen bedrohlicher Art 
ein, sodass alles klar zur Operation gemacht wurde. Obwohl 
ich ihm kein Brechmittel gegeben hatte, was ich' nicht für 
indicirt halte resp. hielt, wurde dem Knaben (Spanier) ohne 
mein Wissen eiü braunes Pflanzendekckt von ekelhafter Farbe 
eingeflösst; nach dem Erbrechen, wobei Membranen mit heraus¬ 
geschleudert wurden, gingen die Stenosenerscheinungen etwas 
zurück; wenn auch die übrige Erkrankung an Intensität zu¬ 
nahm: eine Operation wurde nicht nöthig. Jedenfalls war os 
ein Fall von richtiger Diphtherie. Q. e. d. 

Die Incubationszeit des 1. Falles hatte also mindestens 
12 Tage gedauert. Ueber die Erscheinungen in dieser Zeit 
ist natürlich nichts anzugeben, da das Bild durch eingetretene 
Seekrankheit getrübt war. 

Hieran erlaube ich mir noch eiuige Allgemeinbemerkun¬ 
gen über Diphtheritis anzufügen noch Erfahrungen, die ich 
als Assistenzarzt am Stadt - Hannoverschen Krankenhause I 
gesammelt habe. Dieselben fussen hauptsächlich auf ca. 200 
Fälle während einer Diphtherieepidemie im Winter 1888—89, 
von denen 122 Fälle von mir persönlich tracheotomirt worden 
sind, mit 48 Fällen = 39,3 % Heilung. 

1) Absolut foetid-septicane Fälle, zumal solche mit pete¬ 
chialer Hautblutung, schiesst mau am besten von der Tra¬ 
cheotomie aus. 

2) Vorher foetide-septische Fälle können, wenn auch sel¬ 
ten, ziemlich plitzlich ihren Geruch verlieren; diese kommen 
dann durch. (3 Fälle, 1 mit Tracheotomie.) 

3) Wenn von einer Familie verschiedene Mitglieder zu 
gleicher Zeit erkranken, kann, wenn auch selten, das eine 
der Geschwister an leichter Rachendiphtherie ohne jeglichen 
Geruch, das andere an foetider-septischer Diphtherie mit schwe¬ 
ren Allgemeinerscheinungeo erkranken. 

4) Innerlich gegebene Mittel, als Sublimat, Kalkwasser etc. 
waren bei dieser Epidemie gänzlich ohne Einflass auf die 
Krankheit. NB. Pinselungen fanden nicht statt. 
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5) Schwere griechische Weine werden von den Kindern 
lieber genommen als Portwein, auch als Tokajer. 

6) Das beste Lösungsmittel für Diphtheriemembranen ist 
■das Kalkwasser. Dasselbe muss häufig frisch znbereitet und 
an einem luftigen, kohlensänrefreien Platze aufbewahrt werden. 

Hierzu einige Anmerkungen. Das Kalkwasser löst die 
Membranen sehr gut. Zur Probe legte ich bis 2 und 3 mm 
dicke, bis 5 cm lange, nach der Tracheotomie ausgehustete 
Membranen in ein Schälchen mit Kalkwasser und schwenkte 
sie in demselben ab und zu hin und her. Nach 5 Minuten 
waren die Membranen total aufgelöst und verschwunden. An¬ 
geregt durch einen Artikel in der Berliner klin. Wochenschr. 
<ich habe die Literatur leider nicht zur Hand), worin auf das 
Unwirksamwerden des Kalkwassers durch Niederschlagen des 
Kalkes durch die Kohlensäure der Luft aufmerksam gemacht 
wurde, modifizirte ich den obigen Versuch in der Weise: Um 
die Wirkung des durch die Sprays auf die membranbehafteten 
Stellen der operirten Patienten geworfenen Kalkwassers zu 
kontroliren, fing ich den Wasserstaubkegel, der aus dem Kalk¬ 
wasser-Dampfspray sprühte, auf einer unten mit einer Hohl¬ 
rinne versehenen Messingplatte, die in der Ebene, in welcher 
gewöhnlich die erkrankteu Partieen von dem Wasserdampfke¬ 
gel erreicht wurden, aufgestellt war. Der Kalkwasserdampf, 
der also soviel, wie am Krankenbett, durch Kalkbildung ver¬ 
möge des Plastirens der kohlensänrehaltigen Luft an seiner 
Wirksamkeit verlieren musste, schlug sich auf der Platte nie¬ 
der, sammelte sich in der Rinne und lief in ein Gefäss ab. 
Mit dem so aufgefangenen Wasser wurde der obige Versuch 
wiederholt. Den obigen ähnliche Membranen wurden in ca. 
der doppelten Zeit, in 10 Minuten zur Auflösung gebracht; 
wenn auch die Wirkung abgeschwächt war, so war es doch 
immerhin noch ein Erfolg, der auf diese Weise erreicht wurde, 
der immerhin zum entschiedenen Weitergebrauch des Kalk¬ 
wassers zu Inhalationen auffordern musste. 

Aber auch zu Gurgelungen bei Rachendiphtherie warde 
dasselbe benutzt, und zwar, wie ich beobachtet zu haben 
glaube, mit gutem Erfolge, in folgender Weise: die Kinder 
mussten alle Stunde 3 mal, lang andauernd, vorsichtig gur¬ 
geln, worauf sie gewöhnlich viele Schleimmassen ausspieen. 
Um hierauf desinficirend auf die Membran entblössten oder 
mit aufgelockerten Membranen bedeckten Schleimhäute zu- 
wirken, wurde eine zweimalige Gurgelung mit essigsaurer 
Tonerdelösung nachfolgen gelassen. — Die Kinder brachten 
eich die Kunst des Gurgelns gegenseitig bei. 

.7) Fälle, die nach ganz kurzer Erkrankung wegen plötz¬ 
lich oder sehr schnell eintretender Stenosenerscheinungen, ope- 
rirt werden mussten, gaben eine bessere Prognose als die, bei 
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welchen es allmählich zur Stenose gekommen war, da be 
letzteren stets die Lunge zu sehr afficirt war. 

8) Fälle mit massenweisen aber nicht festen, mehr auf¬ 
gelockerten, blutigen, schleimigen Membranfetzen gaben eine 
bessere Prognose, als die, bei denen feste, lederne, leimartige 
Membranen die Bronchien ausfüllten. 

9) Alle während dieser Epidemie wegen loser Membranen, 
wegen Crouphustens mit der Diaguosis: (»Croup« unter Aus« 
Schliessung der Diphtherie) in das Krankenhaus geschickten 
Fälle, z. B. bei Masern, erwiesen sich wegen später eintreten¬ 
der Lähmungen oder bei der Section als wahre Diphtherie,, 
auch wenn sie isolirt waren. 

10) Bei Diphtherieepidemien nehmen die Fälle von rich¬ 
tiger Angina follicularis ebenfalls stark an Häufigkeit zu. 


1. Pharmacologie and Balneologie. 

Das Aristol. Von den zahlreichen Arznei - Substanzen, 
welche die experimentelle Pharmakologie in den letzten Jah¬ 
ren als Ersatzmittel des Jodoform zur therapeutischen Anwen¬ 
dung empfohlen hat, entsprach bis jetzt Keines den Erwar¬ 
tungen mehr als das von Messinger und Vortmann in 
Aachen erfundene Aristol. Nicht allein das Fehlen jeglicher 
toxischer Eigenschaft, sondern auch seine Geruchlosigkeit geben 
diesem Thymol-Derivate den Vorzug vor dem mit einem eben 
nicht angenehmen Gerüche behafteten Jodoform. Während es 
die specifischen Wirkungen mit Diesem wie auch mit dessen 
anderen Substituten (dem Jodol und Sozojodol) theilt, zeich¬ 
net es sich noch durch seine Fähigkeit aus, ohne Haut«Wun¬ 
den und Schleimhäute zu reizen, auf diesen eine undnrchdrin- 
gende, längere Zeit anhaftende Decke zu bilden, unter wel¬ 
cher Granulation und Vernarbung ausserordentlich schnell vor¬ 
wärts schreitet. Zudem übertrifft das Aristol die genannten 
Arznei-Körper durch andere specifische Wirkungen wie seinen 
günstigen Einfluss bei Psoriasis, auf den HeiluDgs-Vorgang bei 
Lupus exulcerans wie bei anderen bakteriellen Haut - Erkran¬ 
kungen. Allseitig werden die vernarbenden Eigenschaften 
lobend hervorgehoben und Aristol als ein VernarbuDgs-Mittel 
ersten Banges bezeichnet. — Der Jodgehalt dieses Mittels ist 
auf 45,8 Proc. bestimmt. Das Aristol ist unlöslich in Was¬ 
ser und Glycerin, wenig in Alcohol und leicht in Aether lös¬ 
lich; aus dieser ätherischen Lösung wird durch Alcohol die 
Verbindung wieder ausgefüllt. Ausgezeichnet ist das Aristol 
durch seine Löslichkeit in fetten Oelen, doch darf keine Er¬ 
wärmung dabei stattfinden; ebenso muss das Präparat unter 
Lichtabschluss aufbewahrt werden. Es ist für den Organis¬ 
mus nicht toxisch. Es wirkt besonders günstig bei Hautmy- 
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«osen — so nach den Versuchen von Eichhoff bei Psoria¬ 
sis und Lupus; besonders bei letzterem glaubt E., dass es alle 
anderen, auch die besten Mittel, sowohl in Bezug auf die Un¬ 
gefährlichkeit als auch die Energie der Wirkung ubertreffe. 
— Dr. Hughes hat Untersuchungen über die Wirksamkeit 
des Aristol auf Schleimhäute angestellt und dabei gefunden, 
dass sich das genannte Arznei - Mittel bei allen jenen chroni¬ 
schen Formen von Rhinitis bewährt bat, bei welchen die Ab¬ 
sonderung abnorm vermindert war oder bei denen es sich nm 
Zersetzung des Secretes handelte. Die erste Gruppe umfasst 
jene Formen, welche man als Rhinitis sicca bezeichnet und 
die sich so häufig mit Pharyngitis und Laryngitis sicca ver¬ 
gesellschaftet. In diesen Fällen regt das Aristol, ohne Rei¬ 
zungs-Erscheinungen hervorzurufen, die Absonderung in auf¬ 
fälliger Weise an. Eine weitere Gruppe umfasst jene Fälle, 
in welchen es sich um Atrophie der Schleimhaut, sei es nur 
der oberen oder der unteren und mittleren Muscheln, ohne 
Zersetzung des Secretes handelt. Dr. Löwensteiu hat be¬ 
obachtet, dass durch nichts Anderes als durch Aristol allein 
Borken-Bildung und Foetor rascher beseitigt werden konnten, 
und macht auf die leichte Anwendung des fein zerstäubbaren 
Pulvers aufmerksam, die Geschwüre und Schleimhäute mit 
einer impermeablen Schicht belegt. — Dr. Gaudin, der mit 
diesem Thymol - Derivate Versuche im Spitale St. Louis zu 
Paris anstellte, spricht sich gleichfalls sehr günstig darüber 
aus und zieht dasselbe dem Jodoform vor, dessen Eigenschaf¬ 
ten es im Allgemeinen zum Mindesten theilt, wenn es diesel¬ 
ben nicht sogar übertrifft, namentlich was seine ausserordent¬ 
liche Fähigkeit der Ueberhäutung der Granulationen betrifft, 
z. B. bei varicösen Geschwüren, bei Schanker und bei Psoria¬ 
sis. — Angewendet wurde das Aristol als feines Pulver zum 
Einblasen, Aufstreuen u. s. w. für sich allein, oder als 3, 5, 
10 procentige Salbe mit Vaselin oder Lanolin, als 10 procen- 
tige Lösung in Collodinm elasticum, mittelst Scheiden - Tam¬ 
pons in 10 procentiger Oel-Lösnng oder in 1 gr. Aristol hal¬ 
tenden Stäbchen in die Gebärmutter - Höhle, als 10 procentige 
Zink-Amylum Paste (bei Psoriasis) n. s. w. 

Therapeutische Versuche mit Thiol. Während das 
Ichthyol ein durch Salze und unangenehme Riechkörper ver¬ 
unreinigtes Präparat darstellt, besitzen wir in dem Thiol, 
diesem zur Zeit vielfach angewandten Ersatzmittel des Ich¬ 
thyols, ein völlig reines Arzneimittel, welches im Wesentlichen 
aus wasserlöslichen Kohlenwasserstoffsulfiden besteht und daher 
mit dem wirksamen Princip des Ichthyols anch in chemischer 
Hinsicht identisch ist. Eine interessante Studie über die the¬ 
rapeutische Wirksamkeit des Thiols aus der chirurgischen Po- 
liklipik des Vereins für häusliche Gesundheitspflege in Berlin 
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veröffentlicht nun Dr. A. Bidder in der deutschen medizini¬ 
schen Wochenschritt, und wenn er auch noch nicht 
zu einem abschliessenden Urtheile gelangt ist, so glaubt er 
doch schon jetzt sagen zu können, >dass das Tbiol sicherlich 
zu den besten Errungenschaften unseres Arzneischatzes gehört, 
indem es mit energischer Leistungsfähigkeit Unschädlichkeit 
verbindet.« 

Auf Grund der von Mitte März 1889 bis Ende März 1890 
an circa 100 Kranken sowohl mit dem Thiolum siccum als 
mit dem Thiolum liquidum angestellten Versuche definirt der 
Verfasser den Wirkungskreis des Thiols dahin, dass es, nur 
äusserlich angewendet, bei acuten und subacuten Affectionen 
der Haut, seien sie nun nervöser, infectiöser oder traumatischer 
Natur, seien sie durch chemische oder physikalische Einflüsse 
entstanden, in der Regel vorzüglich schnell heilend wirkt. 
Aehnlich ist der Erfolg bei einigen anderen acuten chirurgi¬ 
schen Leiden der unter der Haut und tiefer liegenden Gewebe. 
Unna hat gefunden, dass das Ichthyol in concentrirter Form, 
namentlich bei zarter Haut, Abstossung der Hornschichten und 
Erweichung bervorruft, also anders wirkt, als schwache Lö¬ 
sungen, die eben gerade Verhornung erzeugen. Bei Thiol 
kann, wie Bidder meint, ein solcher Unterschied nicht oder 
wenigstens nicht in dem Grade gefunden werden. Bis jetzt 
wurde nämlich das Thiol fast in allen Fällen in ziemlich con¬ 
centrirter Form angewendet, nur mit so wenig Glycerin ver¬ 
dünnt, dass es flüssig erhalten bleibt. In der Regel verdünnte 
Bidder das Mittel in gleichen Th eilen mit Wasser oder Was¬ 
ser und Glycerin und trug diese Mischung mit einem Pinsel 
auf die erkrankten Stellen auf. Darüber wurde dann entwe¬ 
der nur eine dünne Watteschicht oder ein Stück Guttapercba- 
pier gelegt. Oft genügte nur eine einmalige Pinselung. Oef- 
ters wurde sie in zwei- bis dreitägigen Intervallen wiederholt. 
Mnss das Gesicht behandelt werden, so genügt es meist, bei 
erwachsenen Personen, welche am Tage der Arbeit nachgehen 
müssen oder aus anderen Gründen den braunen Anstrich im 
Gesichte nicht dulden können, die Einpinselnng Abends vor¬ 
zunehmen und die behandelten Stellen am anderen Morgen 
durch Waschung mit gewöhnlichem Wasser zn reinigen. 
Bnzzi rühmt feuchte Umschläge mit 10 percentigem Thiol- 
wasser für gewisse Fälle; auch benützt er mit Erfolg flüssige, 
alkalische, neutrale und überfettete Thiolseifen. Das Thiolum 
siccum eignet sich vortrefflich zum Bepudern intertriginöser 
Hautstellen, nässender Ekzeme — nachdem man dieselben 
vorher mit antiseptischer Flüssigkeit abgewaschen hat — und 
auch znm Bestreuen von Excoriationen und kleinen oberfläch¬ 
lichen oder tiefer dringenden Wunden. Auch hierbei hat er 
bis jetzt niemals Reiznngserscheinungen, sondern meist rasche 
Entwicklung und Heilung unter dem Schorfe beobachtet. 
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Bei den Ekzemen werden in der Regel, wenn nöthig, die 
bedeckenden Krusten etc. zunächst entfernt, darauf eine Ab« 
Spülung mit Sublimatwasser und endlich die Bepinselung oder 
Bepuderung mit Thiol vorgenommen. Darnach trat nicht sel¬ 
ten schon nach einmaliger Behandlung, meist erst später, Hei¬ 
lung oder Besserung ein. Die geröthete Hantpartie blasste 
und schwoll ab, wurde mehr oder weniger trocken, das Jucken 
hörte auf u. s. w. Hervorzuheben ist, dass, wie das Thiol in 
chronischen Fällen wirkungslos zu sein scheint, es hier auch 
den Juckreiz nicht mildert. Dagegen hat es die ange¬ 
nehme Eigenschaft, die schon Unna für das Ichthyol gefun¬ 
den hat, dass es bei Mischformen des Ekzems mit anderen 
Processen, z. B. Kratzaffecten und dem ähnlichen, eine Art 
Auslese treibt, die eine A ffection beseitigt und in solcher-Weise 
. eine klarere Einsicht in das zurückbleibende Leiden gestattet. 
Wo die krankmachenden Ursachen wiederkehren, erlebt man 
natürlich auch bei Thiol den Eintritt von Recidiven in vor¬ 
läufig gut geheilten Krankheitsfällen. Ganz überraschend 
schnell scheint der heilende Einfluss des Thiols bei Erysipel 
und ähnlichen Affectionen zu sein. Wenn man nicht allein 
die hochgeröthete Hautstelle, sondern auch eine breite Zone 
der umgebenden gesunden Haut ohne besondere Vorbereitung 
bepinselt, so findet man am anderen Tage nicht allein die Rö- 
thung schon fast verschwunden, sondern auch das Fieber und 
alle unangenehmen begleitenden Erscheinungen gewichen. Nach 
einer zweiten Bepinselung erscheint die Heilung definitiv. 
Auch bei phlegmonösen Schwellungen unbekannter Ursache 
war die günstige Wirkung selbst einer nur einmaligen Appli¬ 
cation des Mittels oft ganz überraschend. Innerlich kann man 
das Mittel in Form von Tropfen, Pillen oder in anderer Art 
von 0,5 bis 2 g und mehr täglich geben; die Patienten neh¬ 
men es nicht ungern; es scheint den Verdanungscanal nicht 
nur nicht zu schädigen, sondern ihm im Gegentbeil wohlzu- 
thun und einen befördernden Einfluss auf die Defäcation zu 
haben. 

(Wiener med. Blätter.) 


I(. M e d i c i d. 

Ueber Bradykardie. Während man sich vielfach mit 
der Tachykardie, der Puls - Beschleunigung, beschäftigt hat, 
ist die abnorme Puls-Verlangsamung, die Bradykardie, weniger 
beachtet worden, obgleich die Letztere wegen ihrer Häufigkeit 
mindestens die gleiche Beachtung verdient wie die Tachykardie. 
Man darf jedoch nicht jede Puls • Verlangsamung als Brady¬ 
kardie auffassen, sondern nur diejenigen Fälle, in welchen 
durch eine genaue Untersuchung festgestellt werden kann. 
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dass mit der Verlangsamung des Pulses auch eine gleichwer¬ 
tige Herabsetzung in der Anzahl der Herz-Contractionen be¬ 
steht, denn nicht die Zahl der Pnlsschläge, sondern diejenige 
der Herz-Contractionen ist das Entscheidende. Riegel (Gies¬ 
sen) theilt in einem Vortrage in der mediciachen Gesellschaft 
zu Giessen die Bradykardie in eine physiologische ein und in 
eine pathologische. Zur physiologischen Bradykardie ist vor 
Allem die puerperale zu rechnen. Ueber die Ursachen dieser 
Letzteren sind die Meinungen sehr verschieden. Man hat die 
im Wochenbette eintretende Aenderung der Spannung und des 
arteriellen Blut-Druckes als Ursache angesprochen; Andere er¬ 
klären sie aus der Aufsaugung des Fettes der entartenden Ge¬ 
bärmutter und wieder Andere aus Innervations - Störungen. 
Auch in der nach erfolgter Geburt eintretenden Arbeits-Ver¬ 
minderung des Herzens glaubte man den letzten Grund der 
puerperalen Bradykardie zu finden. Schon die grosse Häufig* 
keit, in der man — abgesehen vom Puerperium — bei den 
verschiedenartigsten Krankheiten und unter den verschieden¬ 
artigsten Bedingungen Bradykardie findet, macht es unwahr¬ 
scheinlich, dass der puerperalen Bradykardie eine ganz eigen¬ 
artige Stellung einzuräumen sei. Die meiste Aehnlichkeit 
könnte die Bradycardia puerperalis mit der Puls - Verlangsa¬ 
mung in der Krise wie nach dem Ablaufe acut - fieberhafter 
Krankheiten haben. In beiden Fällen genügt wahrscheinlich 
derselbe Herz-Impuls, der früher genügt hatte, nicht mehr zu 
der gleichen Erregung. Diese Theorie entspricht ungefähr der 
Ermüdungs-Theorie, welche Traube bei der Puls-Verlaogsa- 
mnng in der Reconvalescenz acut - febriler Krankheiten aufge¬ 
stellt hat. Zur physiologischen Bradykardie kann man auch 
die bei Fastenden zu beobachtende Pulsverlangsamung zählen. 
Auch hat man von dem Vorkommen von Bradykardie als 
einer individuellen Eigenthümlichkeit gesprochen, obgleich die 
Mehrzahl der hierher gerechneten Fälle nicht ganz eiuwands- 
frei erscheint. — Was nun die pathologische Bradykardie aulangt, 
so finden wir sie zunächst bei Krankheiten der Verdauungsorgane 
und zwar recht häufig. Insbesondere bei Ektasien und bei Ul¬ 
cus ventricali sieht man häufig eine derartige, unter Umstän¬ 
den selbst hochgradige Bradykardie. Der Vortragende erinnert 
zur Erklärung dessen an die bekannten Versuche von Goltz, 
Bernstein, S. Mayer u. A., durch welche nachgewiesen 
ist, dass elektrische, mechanische und thermische Reizung des 
Magens Pulsverlangsamung und Drucksteigerung erzeugt; fer¬ 
ner an die Versuche Tarchanoff’s über die reflectorische 
Hemmung der Herzthätigkeit von den Eingeweiden aus. Nicht 
selten zeigt sich auch eine Pulsverlangsamung bei Erkrankun¬ 
gen der Athmungs- Organe, besonders bei Emphysem. Eine 
Erklärung hierfür könnte gefunden werden in dem Ergebnisse 
der Untersuchungen von Einbrodt und Ludwig, nach wel- 
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chen starke Anfüllung der Laagen mit Lnft unter hohem 
Drucke bei intacten Vagis Herzverlangsamung hervorrnft, sowie 
in der von Tranbe festgesetzten Thatsache, dass ein ver¬ 
mehrter Kohlensäuregehalt des Blutes auf das Herznervencen- 
trum erregend und somit pulsmindernd wirkt. 

(Deutsche Medicinalzeitung.) 


Die Behandlung der serösen Pleuritis mit Natr. sali- 
cylicum. Von B. Tetz (Arzt am jüd. Krankenhause in 
Lublin). — Therapeut. Monatsh., Juli 1890. 

L. hat, als vor einigen Jahren die Empfehlung Aufrecht’s 
im II. Heft seiner »Pathol. Mittheilungen«, bei allen frischen 
Fällen von seröser Pleuritis sobald wie möglich Salicylsäure 
zu verabfolgen, von denen er hier »entschiedenen Erfolg« ge¬ 
sehen habe, zu seiner Kenntniss gelangte, mit vollem Vertrauen 
zu dem Mittel gegriffen, und ist dieses Vertrauen durch den 
Erfolg vollständig gerechtfertigt worden. Auf Grund seiner 
bisherigen Erfahrung kann er den Ausspruch Aufrecht’s, 
»dass bei Salicylgebrauch in einzelnen Fällen eine sehr rasche 
Heilung der Pleuritis erfolge, ferner, dass die durchschnittliche 
Behandlungsdauer eine viel geringere ist, wie bei den anderen 
Behandlungsmethoden voll und ganz bestätigen. Ja es scheint 
ihm das Mittel ein noch weiteres Feld der Wirksamkeit zu 
haben, als Aufrecht selbst es angiebt. Wenn es nämlich 
bei frischen Fällen am promptesten und sichersten wirke, so 
habe er auch vielfach mehrere Wochen dauernde Flüssigkeits¬ 
ansammlungen dem Gebrauch des Mittels weichen sehen; 
ebenso seien letzterem nicht nur primäre, sondern mitunter 
auch evident secundäre Pleuritiden nicht unzugänglich. 

Wie überraschend schnell das Mittel bei frischen oder 
leichteren Fällen zu wirken pflegt, hat T. im letzten Sommer 
an einer Frau in den Vierzigern gesehen, bei der seit 27a 
Wochen eine leichte linksseitige Pleuritis bestand (Dämpfung 
bis an das Schulterplatt). Die bis dahin anderweitig ohne 
irgend welche Erleichterung behandelte Frau fühlte sich be¬ 
reits am nächsten Tage auffallend gebessert; auch objectiv war 
ein deutlicher Fortschritt zum Besseren an der sich aufhellen¬ 
den Dämpfung und an dem wieder hörbaren Athem zu con- 
statiren. Nach 4 Tagen war Alles soweit zurückgegangen, 
dass T. selbst, wenn er nicht Zeuge des Vorganges gewesen 
wäre, an der vor wenigen Tagen bestanden habenden Pleuritis 
hätte zweifeln mögen. — Auch konnte er in einem anderen 
Falle, wo wegen eines lange bestehenden Exsudats im Pleura¬ 
sack eines Jünglings von einem Collegen die Punction in Vor¬ 
schlag gebracht worden war, durch das Natr. salicyl. allein 
noch vollständige Herstellung erzielen. — Auch in einem 
Falle von secnndärer Pleuritis, die zu einem chronischen Knie¬ 
leiden und Fistnla ani hinzugetreten and wobei erst nach 
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längerem Bestehen ein massiges Pleuraexsudat entdeckt wurde, 
verschwand dieses nach Salicylgebrauch ziemlich schnell. Dass 
in diesem Falle die Pleuritis sich auf tnberculösem Boden ent¬ 
wickelt hatte, ward zur vollen Gewissheit, als nach einigen 
Monaten bei dem Patienten eine acut verlaufende tödtliche 
Phthise zur Ausbildung gelangt war. 

Während T. in den letzten Jahren wohl in 10—12 Fällen 
Gelegenheit hatte, bei Empyemen die Punction zu machen 
resp. den Schnitt ausführen zu lassen, ist er seit der Anwen¬ 
dung der Salicylsäure nicht ein einziges Mal in die Lage ge¬ 
kommen, ein seröses Exsudat operativ zu müssen. 

Er gab stets das Natron salicylicum, und zwar nach 
Aufrecht’s Vorschrift bei Erwachsenen Grammdosen, bei 
Kindern, dem Alter entsprechend, geringere Dosen, aber die 
ersten Tage nur 4—5 pro die (Aufrecht empfiehlt 5—6 
pro die). Die folgenden Tage Hess er 3—4 Dosen pro die 
reichen, hintereinander immer nur 7—8 Tage lang (Aufrecht 
lässt, wenn das Mittel gut vertragen wird, es 8 —10 Tage 
fortgeben). — Dasselbe wurde fast ausnahmslos gut vertragen; 
nicht selten verlangten die Kranken, wenn es ausgesetzt wurde, 
dringend wieder danach. Die Wirkung trat meist recht bald 
hervor, sich äussernd im Niedergang der Temperatur, im An¬ 
steigen der Diurese. Bei frischen Fällen und geringeren Ex¬ 
sudaten trat, wie erwähnt, mitunter bereits nach 2—3 Tagen 
eine so vollständige snbjective und objective Besserung ein, 
dass T. kaum nöthig hatte, es noch länger nehmen zu lassen, 
ln protrahirten Fällen erzielte er durch längere Darreichung 
des Mittels definitiven Erfolg. 

Nach T.’s Dafürhalten hat die Salicylsäure bis zu ge¬ 
wissem Grade auch eine diagnostische Bedeutung: tritt nicht 
nach den ersten Tagen des Gebrauchs das Fieber zurück, 
besssert sich nicht das Allgemeinbefinden, steigt namentlich 
nicht die Diurese, dann befürchtet er die eitrige Natur des 
Exsudats, wie er dies gar oft bestätigt fand. 

Was die Erklärung der Wirkung des Natr. salicyl. bei 
der serösen Pleuritis betrifft, so lässt sie sich nach T. nicht 
allein auf die erhöhte Diurese, so rasch und augenfällig sie 
fast ausnahmslos in die Erscheinung tritt, zurückführen, da 
weder andere Diuretica gleich günstig auf den Prozess in der 
Pleura einwirken, noch das Natr. salicyl. par excellence diure- 
tiBche Dienste bei anderen Krankheiten thut. Es wirkt nach 
seiner Ansicht in vorläufig nicht näher bekannter Weise spe- 
cifisch auf den Process eie. 

Auf Grund seiner Erfahrungen fordert er zu Versuchen 
mit dem Mittel dringend auf, da er die Ueberzeugung habe, 
dass die Aufrecht’sehe Therapie der serösen Pleuritis sich 
einem Jeden als erfreuliche Bereicherung unseres Arzneischatzes 
erweisen werde, für welche Aufrecht der unverlöschliche 
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Dank der leidenden Menschheit sowie der ärztlichen Welt ge¬ 
zollt werden sollte. 

DasSalicylnatron gegen Pleuritis. (Gazz. d. 
Ospit. No. 39 n. 45, 1890. — Internat, cl. Rundschau No. 28, 
1890.) Schon im Jahre 1878 hatte Prof. Brugnoli auf die 
Wirksamkeit des Natrium salicyücum bei exsudativer Pleuritis 
aufmerksam gemacht. 4 Jahre später berichtete er in der 
Academie der Wissenschaften zu Bologna über seine bezüg¬ 
lichen Versuche und die damit erzielten Erfolge. T. hat nun 
seither mehrere Fälle von Pleuritis mit dem in Rede stehen¬ 
den Mittel behandelt und stets mit sehr gutem Resultate. Er 
berichtet ausführlich über einen Fall von Pleuritis bei einer 
29jährigen Frau. 

Fiebertemperatur 40,5°, ganze rechte Pleurahöhle mit Ex¬ 
sudat gefüllt: intensive Dyspnoe. Thoracocenthese wäre in 
diesem Falle wohl indicirt gewesen. Verf. verschrieb aber der 
Patientin 12,00 Natr. salicyl. in 12 Dosen getheilt und Hess 
täglich 4 davon nehmen. Als er die Patientin am dritten 
Tage wieder sah, war das Fieber vollständig verschwunden 
und das Exsudat bis fast zur Hälfte resorbirt. Nach 5 bis 6 
Tagen vollständige Heilung, nachdem noch einige Grmm. des 
Mittels verabreicht wurden. 

Jüngst bat auch Dr. Drzewiecki die gute Wirkung des 
Salicylnatron bei der fraglichen Krankheit erprobt, und gelangt 
derselbe zu folgendem Schlüsse: Entzündungen der Pleura, die 
jeder anderen Behandlung getrotzt hatten, wurden durch die 
Verabreichung von Natr. salicylicum sehr günstig beeinflusst. 
Drzewiecki hat auch das Salol mit Erfolg angewendet. 
Diesem giebt er sogar den Vorzug, da es von den Kranken 
leichter vertragen wird. Um gute Resultate zu erzielen, muss 
man 8 —12 Grm. dieses Mittels täglich verabreichen. — 
N e n c k i aus Bern hat bis zu 24 Grm. Salol täglich verab¬ 
reicht , ohne dass Intoxications - Erscheinungen sich gezeigt 
hätten. Man kann Verdacht auf Intoxication hegen, wenn 
der von dem Kranken entleerte Urin getrübt und bräunlich 
gefärbt ist. 

(Allgem. Medicin. Central-Zeitung.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahuheilkunde. 

Ueber aseptisches Operiren mit sterilisirter Koch¬ 
salzlösung. Von Prof. Dr. H einrich Fritsch. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1890, 19.) Theorie und Praxis haben in 
der Medicin noch zu keiner Zeit so gut in einander gearbeitet 
als heutzutage. Fast jeder Physiologe oder Anatom interessirt 
sich für praktische Medicin, und umgekehrt kann der Praktiker 
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keinen Schritt vorwärts than, ohne die Errungenschaften der 
exacten Forschung berücksichtigen. 

Namentlich die neuen bacteriologischen bezw. hygienischen 
Thatsachen haben die Praktiker wiederholt gezwungen, ihr 
Verfahren bei der Prophylaxe und Therapie zu ändern. Theorie 
und Praxis streben einem Ziele zu! Einmal ist die eine mehr 
vorgeschritten, einmal die andere. Die Theorie zwingt uns, 
aufzugebeo, abzuändern, neu einzurichten; die Praxis zwingt 
den Theoretiker Erklärungen für Thatsachen zu suchen und 
zu finden. 

Schwer ist oft ein neues Verfahren errungen und einge¬ 
führt, schwerer ist es, das scheinbar Sichere der Theorie zu 
Liebe zu opfern. Kaum hat man eine scheinbar gute Methode 
gefunden, kaum hat man sich und das Personal eingearbeitet, 
um nicht zu sagen dressirt, — da lehrt uns schon wieder der 
Hygieniker, dass wir hier zu viel, dort zu weuig thun, dass 
— wollen wir gleichen Schritt halten — eine gründliche Um¬ 
änderung Noth thut. 

So hab n Andere, wie F., fast in jedem Jahr die Technik, 
die Apparate, die Principien beim Operiren ändern müssen. 

Seit F. im Jahre 1876 zur Desinjectiou der geburtshilf¬ 
lichen Instrumente die »Desinfectionswanne« empfahl, hat er 
gewiss ein Dutzend mal das ganze Verfahren geändert. Der 
Spray wurde verlassen! Die immer stärkeren Garbollösungen 
bei Seite gestellt! Man fing an, die Iastrumente zu kochen. 
Die Nothwendigkeit besonderer Laparatomiezimmer ist nicht 
mehr aufrecht zu erhalten. Der verstorbene Volkmann 
sagte: auch auf einem Abtritt würde er dreist operiren, wenn 
die Hände rein wären. Man wird es heut für eine Faxe halten, 
wenn der Zuschauer gezwungen wird, den Rock auszuziehen 
oder sich vorher zu baden. Es ist hier nichts mehr mystisch, 
wir wissen ganz genau, was gefährlich ist und nicht! Dass 
die Bacterien nicht boshaft sich über die Naturordnung hin¬ 
wegsetzen, ist allbekannt. 

Dabei geht durch alle Bestrebungen der rothe Faden hin¬ 
durch, einfacher zu werden, unnützen Ballast bei Seite zu 
werfen, billiger zu arbeiten und sich den natürlichen Verhält¬ 
nissen anzupassen. 

Der wichtigste Fortschritt ist gewiss die Ueberzengnng, 
dass Carbolsänre und Sublimat in frische, reine Wunden nicht 
hineingehöreD, dass man wohl schmutzige Wunden säubern 
muss, dass aber reinen Wunden, reinen Geweben durch Anti- 
septica nur geschadet wird. 

Leicht war dieser Entschluss gewiss nicht! Man hat ja 
vielfach bei dem übertriebenen Gebrauch von Antisepticis gute 
Resultate, jedenfalls bessere als früher. Und doch zeigte uns 
die hygienische Forschung zur Evidenz, dass die Antiseptiea 
die »Sepsisc nicht absolut verbannten, und dass sie auch bei 
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guten Erfolgen manche Schädlichkeiten nebenbei bedingten. 
Das Ideal: ein absolut ungiftiges, weder local noch allgemein 
schadendes Antisepticum zu finden, wurde leider noch nicht 
erreicht. Jedenfalls hat der Kliniker die Pflicht, unermüdlich 
weiter zu arbeiten, weiter zu forschen und weiter zu prüfen. 

Nicht leichtsinnig, sondern sehr langsam hat F. fortge¬ 
fahren, von leichten zu schweren Operationen Torschreitend, 
mit dieser Methode der Asepsis zu arbeiten. 

Jetzt hat F. die schwersten Myomenucleationen ans dem 
Beckenbindegewebe, mit zurückbleibenden grossen Hohlen, 
schwierige Laparatomieen, einen Kaiserschnitt, allein mit steri- 
lisirtem Wasser mit Glück vollendet. Alte Frauen über 60 
Jahre, bei denen es sonst gewagt erschien, schwierige Laparo- 
tomieen zu unternehmen, habe er in dieser Weise operirt. 
Denn der Eingriff verliert durch die fehlende Functionsstörung 
des Peritoneums die Hauptgefahr. 

Es scheint F. nach diesen Resultaten unbedingt erlaubt 
und dringend geboten, bei allen Laparotomieen in die Bauch¬ 
höhle nur allein sterilisirtes Wasser zu bringen. 

F. bemerkt noch, dass er das sterilisirte Wasser vor der 
Sterilisation mit Kochsalz versetze, sodass also eine 0.6°/oige 
Lösung zur Spülung gebraucht wird. Man braucht nur einen 
Blick im Mikroskop auf' eine frische Epithelzelle bei Wasser¬ 
zusatz und bei BlutwaBserznsatz zu Werfen, um sich zu sagen, 
dass das unschädlichste Reinigungsmittel der Wunde die 0.6°/oige 
Kochsalzlösung sein muss. 

Während sonst eine Berührung der Peritonealhöhle mit 
Salicyl-, Carbol- oder Borlösung leicht Collaps oder doch Puls- 
beschleunigung machte, hebt sich der Pols bei Collaps, wenn 
warme (bis 38.5°) Kochsalzlösung in die Bauchhöhle gelangt. 
Das beste Mittel, um beim Operationscollaps wieder zu be¬ 
leben, sind solche warme Begiessungen der Bauchhöhle oder 
heisse Begiessungen bis 43° C. der Extremitäten. 

Diese Zeilen haben nur den Zweck, den Fachgenossen zu 
rathen, von jetzt an bei allen Operationen nie (kalte) desinfi- 
cirende Lösungen, sondern nur sterilisirte, 0.6°/oige Kochsalz¬ 
lösung anzuwenden. Der Eingriff wird durch diese Methode 
geringer, die Schmerzen nach der Operation sind viel weniger 
quälend, und die Patienten erholen sich auffallend schnell. 

Dass natürlich die Desinfection der Hände, Instrumente 
und äusseren Haut, wie bisher, geübt werden muss, ist selbst¬ 
verständlich. 

Die Behandlung der Schlüsselbein - Frakturen. Von 
G. G. Davis (Annals of Surgery. — Cntrbl. für Chirurgie). 
Mit Rücksicht auf die Beobachtung, dass bei Schlüsselbein¬ 
brüchen gewöhnlich in der Rücklage ein Theil der Deformität 
verschwindet, räth D., das Anlegen des Verbandes in dieser 
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Lage vorzanehmen. Das von ihm empfohlene Verfahren ge¬ 
staltet sich folgendermassen: 

Pat. wird zunächst anf den Racken gelegt, and zwar anf 
eine harte, ebene Unterfläche ohne Kopfkissen. Die Deformität 
wird, so gnt als möglich, beseitigt und dann an der Bruch¬ 
stelle über dem äusseren Ende des medialen Bruchstückes, 
eine kleine, feste Vebandsrolle oder ein festes Bäuschchen 
Watte fixirt, ein klein wenig grösser, als es etwa die Aus¬ 
füllung per Supraclaviculargrube erfordern würde; ein anderes 
Kissen kommt in die Achselhöhle, aber nicht mit der Be-. 
Stimmung den Arm und die Schulter vom Brustkorb abzu¬ 
drängen, sondern nur, um die Berührung zwischen Brust und 
Arm zu verhindern. Ist diese Vorbereitung getroffen, so wird 
der Oberkörper des Kranken von einem Assistenten ein wenig 
erhoben und nunmehr vom Operateur zuerst der Arm der ver¬ 
letzten Seite — nach sorgfältiger Wattirung — mit einer 
Reihe von oben nach nuten fortgeführter Cirkeltouren am 
Brustkorb befestigt, hierauf der ganze Arm mitsammt dem 
Brustkorb mit einer anderen, ebenfalls nicht imprägoirten 
Binde nach Art des dritten Theiles vom Desault’sehen 
Verbände und schliesslich noch mit einer Gipsbinde umhüllt, 
welche theils in der oben erwähnten Form, theils in Cirkel¬ 
touren nm den Körper geführt wird. Die Hand wird, wie 
beim Desault 1 sehen Verbände, in eine vom Nacken ge¬ 
tragene Schlinge gelegt; Pat. muss, bis der Verband völlig 
erhärtet ist, die Rückenlage beibehalten. 

Nach Verlauf von zwei Wochen räth D. die Stellung der 
Fragmente zu kontrolliren, zu diesem Zweck auf der gesunden 
Seite den Verband aufzuschneiden, ihn abzunehmen, dann, 
wenn Alles in Ordnung und die Auspolsterung der Supra- 
clavicalgrube erneuert ist, wieder anzulegen und durch einige 
Gipsbinden touren inamoribel zu machen. Ist die alte Ver- 
bandhülle schon zu unhaltbar geworden, so muss natürlich 
eine neue angefertigt werden. Alles dieses aber hat wiederum 
in der Rückenlage zu geschehen. Der zweite Verband bleibt 
ebenso wie der erste 14 Tage lang liegen. 

Seit zwei Jahren hat D. diese Verbandmethode in meh¬ 
reren Fällen erprobt. Er betrachtet sie nicht für nothwendig 
in allen Fällen, sondern nur für empfeblenswerth und wirksam 
in denjenigen, in denen eine grosse Neigung winkliger Dislo¬ 
kation zur Verschiebung der Bruchstücke vorhanden ist. 


IV. Geburtshfllfe, Gynäkologie, P&diatrik. 

Die Behandlung der Wehenschwäche unter der Ge* 
bnrt. Von Prof. Max Range in Göttiügen. (Therap.Mon.- 
Hefte IV. 1. 1890.) 
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Wehensch wache vor dem Blasensprang hat fa9t niemals 
Gefahren für Mutter oder Kind znr Folge; dagegen kann 
Wehenschwäche nach dem Wasserabfluss allmählich za schwe¬ 
ren Schädigungen führen: zu Asphyxie und Tod des Kindes, 
za starken Quetschuugserscheinuagen bei der Matter und ge¬ 
fährlichen atonischen Blatangen in der Nachgebartszeit. Man 
unterscheidet die primäre Wehen schwäche, d. h. die Wehen- 
thätigkeit ist von Beginn der Gebart an schlecht und nicht 
ausreichend, z. B. bei Individuen von schwächlicher Constitu¬ 
tion und bei abnorm starker Ausdehnung des Uterns durch 
Hydramuiofn oder durch Vorhandensein mehrfacher Früchte, 
von der sekundären Wehenschwäche, bei welcher die Uterus- 
contraktionen zwar anfangs gut und energisch 6ind, aber in 
Folge allzugrosser Widerstände (grosser Kopf, enges Becken, 
rigide Weichtheile) schliesslich erlahmen. 

Die Behandlung der primären Wehenschwäche besteht in 
Hebung der Kräfte durch zweckmässige Ernährung während 
der Geburt oder womöglich schon während der Schwanger¬ 
schaft und Darreichung von Wein, Kaffee u. dgl.; Entleerung 
der Blase und des Mastdarmes, gute Luft und Sorge für rich¬ 
tige Temperatur des Gebärzimmers sind wesentlich. Bei 
Schwäche der Uterusmuskulatur und bei zögernder Erweiterung 
des Muttermundes sind warme Scheidenirrigationen von Car- 
bolwasser (1 —1.5%; 30° R.; alle 1 — 2 Std. wiederholt) 
empfehlenswerth; ausserdem Vollbäder und eventuell grosse 
Dosen von Narcoticis. Bei abnormer Ausdehnung des Uterus 
ist es rathsam, die Blase erst bei über die Hälfte erweitertem 
Muttermund zu sprengen, um den Vorfall der Nabelschnur zu 
einer Zeit zu vermeiden, wann man die Geburt noch nicht 
durch Wendung und Extraction beenden kann. 

Energischer muss die Therapie bei der sekundären Wehen¬ 
schwäche sein. In erster Linie sind hier Excitantien (Wein , 
Ghampagner) indicirt; bei grosser Empfindlichkeit Opiate, 
einige schwache Chloroforminhalationen. Nehmen die Wehen 
einen krampfartigen Charakter an, so empfiehlt es sich, durch 
grosse Gaben von Narcoticis (Chloroformnarkose, Chloralhydrat 
2.0 per 08 oder 5.0 per rectum, Morphium subcutan 0.01 bis 
0.02) zunächst Ruhe und Erholung zu verschaffen. Warme 
Bäder (27° R. bis zu 45 Min. Dauer, eventuell wiederholt) 
sind oft von vorzüglicher Wirkung. 

Das Blasensprengen ist bei mangelhaft erweitertem Mut¬ 
termund und bei noch nicht im Becken feststehendem grossen 
Theil hauptsächlich wegen eventuellen Nabelschnurvorfalls 
nicht ohne Gefahr und muss deshalb möglichst vermieden 
werden. Das Einlegen einer Bougie in den Uterus will R. 
nur für besonders schwierige Fälle reservirt wissen. Reibungen 
des Uterns mit der aufgelegten Hand sind nur kurz vor dem 
Durchschneiden des Kopfes anwendbar, ausserdem in der Nach- 
gebnrtsperiode. 
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Die Darreichung von Sec&le conmium unter der Geburt 
verwirft R. mit Schroeder vollständig und steht hierin im 
Gegensatz zu Säxinger und Schatz; dagegen hebt R. den 
hohen Werth des Secale cornutnm und besonders des von 
Eobert dargestellten Cornutin für die Nachgeburtsperiode 
hervor. Ob Strychnin sich als wehenverstärkendes Mittel be¬ 
stätigen und bewähren wird, lässt R. einstweilen dahingestellt. 

Incontinentia nrinae bei jungen Mädchen und Frauen. 
Yon Dr. H. Marion Sims-New-York. Brit. Gynaecolog, 
Journal. Nov. 1889. Unter Ausschluss der durch Entzün¬ 
dungen oder Neubildungen der Blase veranlassten Unfähigkeit 
den Garn znrückzuhalten, will Yerf. nur diejenige Abart dieses 
traurigen, alle Lebensfreude trübenden Leidens besprechen, 
welche, vorwiegend bei jungen Mädchen bis zur Pubertät, zu¬ 
weilen auch bei Frauen in reiferem Alter vorkommend, in 
einer Hypertrophie der Blasenwand und durch diese bedingten 
kontinuirlichen Kontraktion des Organes ihre Ursache hat. 
Eine ziemliche Anzahl solcher Fälle, welche S. zur Beobach¬ 
tung kamen, wurde völlig geheilt bis auf zwei, und zwar 
lediglich durch gewaltsame Ausdehnung der Binse mit warmem 
Wasser. 

Yor acht Jahren konsultirte ihn eine 17jährige junge 
Dame von auswärts, normal menstruirt, auch im übrigen 
völlig gesund, aber seit frühester Kindheit unfähig den Harn 
länger als 15 Minuten bei Tage zu halten, während er im 
Schlafe ununterbrochen, so schnell er abgesondert wurde, ab¬ 
lief. Seit ihrem zweiten Jahre wusste sie nicht, was es hiess, 
zu erwachen, ohne durchnässt zu sein. Infolge dessen hatte 
sie ein völlig zurückgezogenes Leben geführt. Besuche bei 
Freunden über Nacht waren ausser Frage und nothgedrungene 
in Hötels nur möglich unter dem Schutze von mitgeführten 
Gummidecken und eigener Bettwäsche, ln diesem Zustande 
hatte sie die Runde bei allen Aerzten in Philadelphia und 
New-York gemacht und alle bekannten Mittel monatelang ge¬ 
braucht, ohne eine Aendernng herbeizuführen. 

Die Untersuchung ergab völlig normale Beschaffenheit 
der Beckenorgane, nur fiel es sofort auf, dass die Blase nur 
27s Zoll vom Eingänge bis zur hinteren Wand im Durch¬ 
messer hatte. Neubildungen waren nicht vorhanden, doch 
fühlte man die unebene, runzeliche Schleimhautfläche, als wäre 
sie in Falten geschichtet. Sofort drängte sich der Gedanke 
auf, dass, sobald es gelänge, die Capacität der Blase bis zum 
Halten des während der Nacht secernirten Wasser zu erhöhen, 
die Patientin geheilt sein würde. Bei Tage fühlte die Kranke, 
sobald die Blase voll war und entleerte sie. Im Schlafe ent¬ 
leerte sich die Blase, so oft sie voll war, vermuthlich infolge 
des halbgelähmten Sehliessmuskels, unwillkürlich und über- 
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schwemmte die Kranke, wie sie es selbst ansdruckte. Es galt 
also, die Falten der Wand dieser Blase so weit zu strecken, 
dass sie mehr Wasser fassen konnte. Der dazu benutzte 
Apparat war sehr einfach. Ein silberner Katheter, durch einen 
dünneu Gummischlauch mit einer D a vid son’schen Spritze 
verbunden, deren Ballon genau eine Unze Wasser fasste. Znr 
Injektion diente lauwarmes (37 C.) Wasser. Beim ersten Ver- 
such hielt die Blase l s /4 Unzen. Die Injektionen wurden 
täglich wiederholt nnd jedesmal ein wenig mehr als am vor¬ 
hergehenden Tage eingepumpt. Die dazu nöthige Gewalt war 
zuweilen der Kranken „fast unerträglich“ und sicher sehr 
schmerzhaft, aber Pat. ertrag es in der Hoffnung zu genesen. 
Das Quantum des injizirten Wassers wurde in dieser Weise 
täglich um */* bis 1 Unze vermehrt, so jedoch, dass zuweilen 
mehrere Tage lang kein weiterer Fortschritt erzielt wurde. 
Nach zweimonatlicher Behandlung hielt die Blase zwölf Unzen 
(360 g) und zum ersten mal in ihrem Leben erwachte die 
Kranke am Morgen in einem trockenen Bette. Die Behand¬ 
lung wurde fortgesetzt, bis die Blase 18 Unzen hielt, und 
zwar ohne nennenswerthen Schmerz zn verursachen. Während 
die Capacität der Blase wuchs, hatte die Kranke noch zuweilen 
des Nachts unwillkürliche Entleerungen. Diese wurden indess 
immer seltener, bis sie nach dreimonatlicher Knr geheilt nnd 
glückselig entlassen wurde. 

Der zweite Fall betraf eine jnnge Jüdin ans Ohio, welche 
seit Jahren nicht im Stande war, des Nachts den Harn zn 
halten. Derselbe war von normaler Beschaffenheit. Auch im 
übrigen war die Patientin völlig gesund, sobald sie aber ein¬ 
schlief, begann das Wasser zu sickern und lief die ganze Nacht 
hindurch. Die Blase war sehr kontrahirt und beim ersten 
Versuche der Dilatation gelang es nur, etwas über eine Unze 
Wasser zu injiziren. Am nächsten Tage schon etwas mehr, 
bis nach Verlauf von 10 Tagen etwa sechs Unzen mit Leichtig¬ 
keit injizirt wurden. Um die Capacität der Blase von 6 auf 
12 Unzen zu erhöhen, bedurfte es fast zweier Monate nnd 
vieler Geduld sowohl seitens des Arztes als der Patientin. 
Mit 12 Unzen (360 g) Capacität begann die Kranke das 
Wasser die ganze Nacht zu halten. Sobald 20 Unzen (600 g) 
Capacität erreicht waren, kehrte Patientin in ihre Heimath 
zurück, heirathete kurz darauf nnd befand sich drei Jahre 
später, als sie die Geburt eines Söhnchens mittheilte, voll¬ 
kommen wohl. 

Der dritte Fall war ein 13jähriges, noch nicht menstru- 
irtes Mädchen, ebenfalls Jüdin, welche seit frühester Kindheit 
der Gewohnheit des Bettnässens unterlag trotz Züchtigungen 
nnd ärztlichen Bemühungen. Die Blase mass hier vom Ein¬ 
gänge bis zur Hinterwand 2 Zoll nnd hielt bei der ersten Iojec- 
tion nur 8 /* Unzen. Nachdem allmählich 10 Unzen erreicht 

Der prftkt* Arst Jehrg. XXXL 7 
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waren, begann die Kranke 'zum ersten Mal in ihrem Leben 
das Wasser zn halten. Der weitere Yerlanf war aber sehr 
langsam und erforderte fünf Monate bis znr völligen Heilung 
mit einer Capacität der Blase von 18 Unzen. 

Mit Uebergehnng mehrerer ganz ebenso sich verhaltender 
and verlanfender Fälle von Kindern sei nnr noch, als von be¬ 
sonderem Interesse der einer 50jährigen Frau, Mutter mehre¬ 
rer Kinder, erwähnt. Vor mehreren Jahren hatte sie eine 
heftige Cystitis, welche mit den gewöhnlichen Mitteln be¬ 
kämpft worden war, aber die Blase in einem reizbaren, kon- 
trairtem Zustande znrückgelassen hatte, so dass Pat. bei Tage 
das Wasser immer nnr wenige Minuten zn halten vermochte 
nnd des Nachts oft 20 — 30 mal anfstehen musste, nm die 
Blase zu entleeren. Zerrüttung der Gesundheit und Erschöp¬ 
fung waren die natürliche Folge dieses Mangels an Schlaf und 
Ruhe, und alle Heilversuche hatten sich erfolglos erwiesen. 
Der Urin war normal und ausser dem hypertrophischen Zu¬ 
stande der Blase nichts Pathologisches zu entdecken. Eine 
Unze Wasser war Alles, was die Blase zunächst zu halten ver¬ 
mochte. Mit Rücksicht auf die vorausgegangene Cystitis 
wurde hier statt des einfachen lauwarmen Wassers eine ge¬ 
sättigte Borsäurelösung verwendet. Die Streckung der Blase 
ging ziemlich rasch von statten. Von Tag zu Tag wurde das 
Anfstehen während der Nacht weniger häufig, der Schlaf un¬ 
gestörter und das Allgemeinbefinden besser. Nach vier Wo¬ 
chen brauchte sie nur 5 — 6 mal des Nachts aufzustehen und 
die Blase fasste 12 Unzen Wasser ohne Beschwerde, nach 3 
Monaten 22 Unzen mit der Fähigkeit, es über sechs Stunden 
zu halten, so dass sie als geheilt entlassen werden konnte. 

Diese forcirte Behandlung ist zuweilen sehr schmerzhaft, 
besonders im Anfang, und erfordert viel Ausdauer von Seiten 
der Patientin, ln Verbindung mit der Streckung wurde zu¬ 
weilen ein milder faradischer Strom direkt auf den Blasenhals 
applicirt, um den Tonus des Schliessmuskels wieder herzustellen. 
Die Streckung ist täglich anzuwenden, bis sich eine entschie¬ 
dene Besserung der Capacität der Blase bemerkbar macht. 
Dann kann sie einige Wochen lang jeden zweiten Tag und 
zuletzt einmal wöchentlich bis zur völligen Heilung fortgesetzt 
werden, ln keinem der so behandelten Fälle, welche aus¬ 
nahmslos schon ärztliche Behandlungen durchgemacht hatten, 
wurde irgend eine Arznei, mit Ausnahme etwa eines Tonicums, 
verabreicht. 

(Der Frauenarzt.) 

Harnröhrenausspritzungen hei dem weiblichen Trip¬ 
per. Von Stabsarzt Dr. E. Rotter. (Münchn. med. Wo- 
chenschr. 1890. 23.) Es ist auffallend, dass die medicamentö- 
sen Injectior.en in die weibliche Harnröhre nicht analoge Ver- 
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wendung finden wie bei dem Manne, wenigstens da, wo die 
Localsymptome Seitens der Urethra, z. B. stärkere Strangurie, 
der Patientin, quälend sind. Man fürchtet den Uebertritt der 
Injectiousflnssigkeit in die Harnblase und bei Verwendung 
einfach adstringirender und nicht zugleich autiseptisch wirken¬ 
der Lösungen, welche demnach als Vehikel für Mikroben die- 
ueu können, vielleicht mit Recht. Indessen haben R. 
bezügliche — zunächst mit aller Vorsicht unternommene — 
praktische Versuche gezeigt, dass man dem weiblichen Blasen* 
Schlussapparat eine bedeutend grössere Leistungsfähigkeit zu- 
schreibeu darf, als man bisher geglaubt. Und andererseits 
wird eben doch bei der in Rede stehenden Affection durch 
diese unmittelbare Loealtherapie die Behandlnngsdauer bedeu¬ 
tend abgekürzt und werden vor Allem die subjectiven Stran- 
guriebeschwerden rasch beseitigt. R. hat seit Jahresfrist 
die Iujectionstherapie beim Weibe in allerdings nur vier Fäl¬ 
len indicirt, aber in diesen übereinstimmend bewährt gefunden; 
Indicatio waren die vorhandenen Strangurieerscheinungen mit 
wiederholt beiderseits in die Unterbauchgegend ausstrahlenden 
anhaltenden Schmerzen. Er injicirte mit einer etwa 1 Cm. 
tief eingeführten, vorn etwas schmäler gefeilten gewöhnlichen 
Oidtmann-Zinnspritze täglich einmal seine antiseptische und 
zugleich massig adstringirende Lösung in der für die Wund¬ 
behandlung angegebenen Conoentration, 1 Pastille ad */* Liter 
Aq., nachdem er wusste, dass dieselbe auch von der Blasen¬ 
schleimhaut ohne alle Irritation vertragen wird. Da sah er 
bald, dass der Blasensphincter sehr sicher abschloss und, an¬ 
scheinend unter Mitwirkung des musculösen Apparates der 
Harnröhre, die Flüssigkeit prompt zurückwarf, als er durch 
8—10 Tage die Iujectionen mit dem bei Männern gestatteten 
relativen Kraftaufwands jedesmal fortsetzte. Der Erfolg war 
ein ganz überraschend guter: von dem zweiten bis. spätestens 
dritten Bebandluugstage blieben die Stranguriesymptome ver¬ 
schwunden, vom dritten Tage an cessirten die stets reichlich 
vorhandenen Vaginalblennorrhoen auf Sitzbäder, lauwarme 
Scheidenausspülungen mit der Pastillenlösung in halber Stärke 
und täglich dreistündige Einlage eines damit getränkten Tam¬ 
pons ; in gleich kurzer Zeit die dunkle Röthnng und das Bren¬ 
nen der Urethrallippen- und der Schamlippenschleimhaut auf 
Waschnngea der äusseren Genitalien mit der gleichen Concen- 
tratior. Auch nach 4—5 ständigem Harnverhalten war schliess¬ 
lich aus der Tiefe der Urethra hierauf kein Secret mehr aus- 
zudrückeo. Da R. in der Specialliteratur (Thompson, 
Sigmund, Schröder, Winckel, Zweifel, Lang, 
Winkler, auch Eulenburg) die Anwendung der Injections- 
therapie der weiblichen Harnröhre nicht erwähnt findet, so 
steht er nicht an, diese ganz schonende, und offenbar sehr 
förderliche Localbehandlung zu veröffentlichen !uud zu empfehlen. 
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Zwei neue Mittel gegen Keuchhusten. 1) Terpinhy- 
drat uud seine Anwendung beim Keuchhusten. 
Von Dr. W. Mauasse. Das Terpinhydrat(CioHi*.3H*0) er¬ 
hält man im Grossen aus rectificirtem Terpentinöl, Alkohol 
und Salpetersäure. Es bildet farblose und geruchlose, aroma¬ 
tisch schmeckende rhombische Kryatalle, die leicht löslich sind 
in heissem Wasser, in Alkohol, Aether, Chloroform, Benzol 
und Schwefelkohlenstoff. 

Nach Löpine (1885) wirkt es in Dosen von 0.2 bis 0.6 
pro die als vortreffliches Expectorans bei chronischem Bron¬ 
chialkatarrh, in Dosen von 1.5 pro die anstrocknend. Die 
grossen Dosen dürfen nur bei gesunden Nieren gegeben werden. 

Gegeben wird es in alkoholischer Lösung mit Syrup, bei 
grossen Dosen in Verbindung mit einem Adstringens, um 
Diarrhöe zu vermeiden. 

Lazarus gab 1.5—2.0 pro die in Pillen während der Mahl¬ 
zeit ohne jeden Nachtheil und hält nur die grösseren Dosen 
für wirksam, bei fortgesetzten Versuchen kam man zur Tages- 
dosis von 3.0 und fand diese von ganz ausgezeichneter expec- 
torirender Wirkung. Endlich wurde das Terpinhydrat in 41 
Fällen von Keuchhusten geprüft. 

Kinder unter einem Jahre wurden schon Tagesdosen von 
1.5, älteren solche von 2.5 bis 3.0 gegeben, und zwar durch¬ 
gehende ohne schädliche Nebenwirkung, auf die Niere. Schon 
nach 4—5 Tagen beobachtete man eine Verminderung der 
Anfälle, mindestens eine Abnahme der Intensität derselben und 
eine rasche Abnahme des Bronchialkatarrhs. Das Terpinbydrat 
wurde in Pulvern 0.5—1.0 täglich gegeben. 

Die Wirkung des Präparates dürfte auf dessen antisep¬ 
tischen Eigenschaften beruhen, vor Allem aber auf dessen 
günstigen Einfluss auf die katarrhalisch afficirte Respirations« 
Schleimhaut. 

(Therap. Monatshefte März 1890.) 

2) Ueber die Wirkung des Bromoforms bei 
Keuchhusten. Von Dr. Hugo Löwenthal, I. Assistent 
an der Poliklinik in Berlin. Auf Grund der Mittheilung 
St epp’s (Nürnberg) über die günstigen Erfolge, die er bei 
Behandlung des Keuchhustens mit Bromoform erzielt hat, hat 
L. auf Senator’s Anregung in den letzten drei Monaten bei 
Keuchhusten ebenfalls Bromoform angewandt, und will er 
dabei eine gleich günstige, »fast spezifische Wirkung« bei 
dieser Krankheit, gleichviel ob das Mittel sofort beim Beginn 
des Keuchhustens, im katarrhalischen Stadium oder später im 
Stadium convulsivum angewandt wurde, erzielt haben. Im 
Ganzen wurden 100 Kinder, 45 Knaben und 55 Mädchen, 
damit behandelt. Das jüngste Kind war 8 Wochen, das älteste 
7 Jahre alt. Es wurden stets 5.0 Bromoform verschrieben 
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und davon nach Stepp’s zweiter Mittheiluug 3 bis 4 Mal 
täglich 2 bis 5 Tropfen gogeben und zwar erhielten Kinder 
bis zu 1 Jahr 3 Mal täglich 2 bis 4 Tropfen, Kiuder von 2 
bis 4 Jahren 3 bis 4 Mal täglich 3 bis 4 Tropfen, Kinder bis 
zum 8. Jahre 3 bis 4 Mal 4 bis 5 Tropfen, je nach der An¬ 
zahl und Heftigkeit der Hustenan falle. Diese Tropfen lässt 
man in einen Kinderlöffel Wasser fallen nnd dann die in diesem 
als perlförmige Tropfen schwimmende Arznei von den Kindern 
verschlucken. — L. gab gewöhnlich 10 bis 15.0, selten kam 
er mit 5.0 Bromoform aus, die höchste Dosis war 20.0.- — 
Zu beachten ist, worauf aueh schon Stepp aufmerksam macht, 
dass das Bromoform vor der Sonne geschätzt werden mnss, 
weil es sonst hell nnd klar wird und verdirbt. 

■Die günstige Wirkung des Bromoforms trat zuweilen 
schon am 2. Tage ein, manchmal erst am 3. oder 4. Tage, 
je nach der Heftigkeit des Stickhustens. Die schwersten An¬ 
fälle wurden in den ersten 8 Tagen sichtlich schwächer und 
die häufigen Hustenstösse seltener. Das Erbrechen war in 
der ersten Woche des Bromoformgebrauches geschwunden. 
Blutuugen aus Mund und Nase hörten nach 3 bis 5 Tagen 
auf. Waren bronchitische Erscheinungen, Schnurren und Pfeifen 
vorhanden, so gingen auch diese innerhalb einiger Tage zurück. 
Das Expectoriren des Schleims wurden in solchen Fällen sehr 
erleichtert. Gewöhnlich konnten die Kinder in 2 bis 4 Wo¬ 
chen als geheilt entlassen werden, und hatten Bie sich schnell 
während des Einnehmens erholt, besonders war ihr Appetit 
besser geworden. 

L. hebt hervor, dass unter den ‘in der Poliklinik behan¬ 
delten Kindern sich auch recht schwächliche Kinder befanden, 
die den Keuchhusten im Anschluss an andere Kranheiten 
(Masern etc.) bekommen hatten. Auch waren in einzelnen 
Fällen Komplikationen, wie Pneumonie, hinzugetreten; trotz¬ 
dem war der Ausgang ein günstiger. Auch Recidive stellten 
stellten Bich ein, wenn das Bromoform zu kurze Zeit gegeben 
wurde, die aber nach erneutem Gebrauch des Mittels geheilt 
wurde. 

ln vereinzelten Fällen wurden Müdigkeit nnd Schläfrig¬ 
keit nach jedesmaligem Einnehmen des Bromoforms beobachtet, 
in einem Falle sogar eigeuthümliche Erscheinungen der Intoxi¬ 
kation oder Narkose, und zwar nachdem das l 1 /* jährige 
schwächliche Kind binnen 3 Tagen 3.0 Bromoform ausge¬ 
braucht hatte. Das Kind schien fest zu schlafen; die Gesichts¬ 
farbe wurde sehr blass, die Athmung nicht sichtbar, nicht 
hörbar, der Puls kaum fühlbar, starre, stecknadelkopfenge, 
reaktionslose Pupillen und Cornea. Die Extremitäten hingen 
schlaff herab, fielen beim Emporbeben sofort kraftlos zurück; 
der Kopf musste gestützt werden. Geruch aus dem Munde 
war nicht wahrnehmbar. Beim Auskultiren der vorderen 
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Tboraxwand lange, tiefe Inspirationen zn hören, kaum eine 
Exspiration, die Herztöne fast nuhörbar. — Es wurde } /> 
Spritze Aether injicirt, woranf die Zöge des Kindes sich be¬ 
lebten, es sich aufrichtete, Arme und Füsse bewegte und die 
Pupillen weit wurden. Nach fünf Minuten war wieder tiefer 
Schlaf eingetreten. Wiederum */g Spritze Aether hatte den 
früheren Erfolg. Das Kind schluckte bereits wieder, trank mit 
geschlossenen Augen Wein. — Nun wurde bei genauer Unter¬ 
suchung eine beginnende Pneumonie hinteu im rechten Unter- 
lappen wahrgenommen. — Ordination: Campb. trit. mit Acid. 
benzoic. ana 0.03, zweistündlich ein Pulver, warme Wasser- 
umschläge um die Brust und roborirende Nahrung. Am 
nächsten Tage hatte das Kind etwas Dyspnoe und Fieber; 
sonst war nichts mehr von dem früheren Zustand zu bemer¬ 
ken. Die Lungenentzündnng war in fünf Tagen vorüber und 
nun wurde der Keuchhusten mit Bromoform erfolgreich be¬ 
handelt. 

(Berliner klin. Wochenschr. Nr. 23 1890.) 

Ueber Pemphigus acutus und Herpes zoster. Von 
Prof. Heu noch (Charite-Aunalen Jahrg. XIV. 1889. — Cutbl. 
für klin. Med.) Üuter Pemphigus acutus versteht H. eine 
Kraukheit, bei der gleichzeitig oder in Schüben mehrere Wo¬ 
chen lang unter Temperatursteigerung grössere und kleinere 
Blasen an verschiedenen Stellen der Haut aufspriessen, wobei 
ätiologisch Hautreize ausgeschlossen sind. Während der akute 
Pemphigus bei Neugeborenen ziemlich häufig vorkommt, gehört 
derselbe im spätem Kindesalter zu den Seltenheiten. Er pflegt 
dann im Gefolge der akuten Exantheme aufzutreten. So sah 
H. ein 10 Monate altes, an Scharlach erkranktes Kind 2 Tage 
nach dem Ausbruch der Scarlatina vou Pemphigus befallen 
werden. : Die Eruption der Blasen dauerte 4 Tage und das 
Kind ging schliesslich im Collaps zu Grunde. Ein 4jähriges 
Mädchen wurde am 3. Tage einer Masernerkrankung befallen 
und erlag am 8. Tage einer Pneumonie. In beiden Fällen 
betrachtet H. den Pemphigus als eiue selbstständige Kompli¬ 
kation. Als Folgekrankbeit des Scharlach sah H. die in Rede 
stehende Affektion bei einem 6 jährigen Knaben. Das Kind 
war bereits vollständig entfiebert, als in mehreren Intervallen 
uuter hohem Fieber bis zu 40° an verschiedenen Stellen 
Peinphigusblasen auf schossen. Der Verlauf war ein günstiger 
und endete mit Genesung. 

Ueberimpfungen des Inhaltes der Blasen hat H. absicht¬ 
lich nicht vorgenommen, da derartige Versuche Anderer stets 
negativ waren. Entgegen der vielfach verbreiteten Ansicht 
von der Kontagiosität des Pemphigus bat H. nie eine An¬ 
steckung beobachtet, weder im späteren Kindesalter noch bei 
Neugeborenen, wenngleich viele Beobachtungen dafür sprechen, 
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dass der Pemphigus neonatorum unter Umstanden kontagiös 
werden kann. Die Uutersuchnugen über die Natur des Kon- 
taginm haben bisher zu einem Resultat nicht geführt. H. 
neigt der Ansicht zu, dass möglicherweise die Ptomaine als 
ätiologische Momente in Zukunft berücksichtigt werden müssen. 
H. glaubt, dass es eine specifische Krankheit »Pemphigus 
acutus« nicht gibt, dass vielmehr verschiedene, im Blute krei¬ 
sende, deletäre Stoffe, die gerade bei den Infektionskrankheiten 
sich am leichtesten bilden, im Stande sind unter mehr oder 
wenigen heftigen, bisweilen sogar tödtlichen Allgemeinsympto¬ 
men vielfache Blasenernptionen zu produciren, die entweder 
mit einem Anfall von 2—6 wöchentlicher Dauer abschliessen 
oder sich unter dem Bilde des chronischen Pemphigus auch 
monate- und jahrelang in verschiedenen Intervallen wiederholen 
können. 

Schliesslich erwähnt H. noch einen Fall eines Kindes, 
»welches mit grossen, sanguinolenten Pemphi^usblasen auf 
Zunge und Lippen geboren wurde, bei dem das Leiden in 
derselben Weise bis in das 3. Jahr hinein fortbestand. 

Auch nervöse Einflüsse hat man für die Entstehung des 
Pemphigus geltend gemacht; indessen ist bisher durch anato¬ 
mische Untersuchungen der Beweis hierfür nicht erbracht wor¬ 
den. Hingegen sind nach Läsionen peripherer Nerven Anfälle 
von Herpes zoster beobachtet worden. Der letztere ist im 
Kindesalter keineswegs so selten, wie Mettenheim er meint. 
Was den Herpes zoster der Kinder auffallend von dem der 
Erwachsenen unterscheidet, ist das fast vollständige Fehlen 
des Schmerzgefühls, eine Erscheinung, für die eine Erklärung 
noch aussteht. Im Anschluss hieran schildert H. 2 Fälle von 
Herpes zoster bei Erwachsenen, welche als Aetiologie des 
Herpes in dem einen Falle ein Trauma (starke Dehnung der 
befallenen Thoraxhälfte), in dem anderen eine Rückenmarks¬ 
erkrankung, Tabes dorsalis, auf wiesen. 


Verschiedenes. 

Dr. Arthur Hoffmann (Dannstadt) empfiehlt in Nr. fi der 
»Therap. Monatsh.« japanisches Pflanzenfaserpapier als einfachen 
Ersatz der Oblaten nnd Gelatinekapseln znm Einhüllen pulverför« 
miger Arzneimittel. Es ist dies ein Pflanzenfaserpapier, welehes in 
Japan nnter dem Namen Usego im Grossen dargestellt wird. Das Pa¬ 
pier ist änssent dünn nnd zart, so dass man die feinste Druckschrift 
dnrchlesen kann, andererseits aber sehr schwer zerreissbar. Es besteht 
ans einem dichten Netzwerk von unregelmässig kreuz nnd quer ver. 
laufenden, sehr dünnwandigen Bastfaserzellen. Znr Einhüllung eines 
quadratischen Stückchens dieses Papieres von circa 6 Cm. Länge nnd 
Breite. Da der Bogen Papier etwa einen Pfennig kosten dürfte, so 
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wird sich das Material zur Einhüllung eines Pulvers auf etwa 0,02 Pf. 
stellen. Das Pulver wird auf die Mitte des Papierblättchens möglichst 
eng zusammengeschüttet, dann werden die vier Zipfel desselben an den 
Ecken in die Höhe gehoben und durch Zusammendrehen zwischen Dau¬ 
men und Zeigefinger der rechten Hand zu einem kleinen Strang fest 
vereinigt. Es entsteht auf diese Weise ein Papierbeutelchen, ähnlich 
den üblichen Knallerbsen. Am Uebergang in das das Pulver enthal¬ 
tende Beutelchen wird der zusammengedrehte Strang durch einen 
Scheerenschnitt abgetrennt und man erhält so ein etwa 0,5 Qrm. ent¬ 
haltendes Pulver in einem Volumen von kaum einer Erbse. Dass die 
Resorption des Arzneimittels durch die Einhüllung in Pflanzenfaserpa¬ 
pier nicht verzögert wird, hat H. in Schmiedeberg’s Laboratorium ex¬ 
perimentell erwiesen. Das Papier wird im Darm offenbar zertheilt 
und geht in Form von Pflanzenfasern mit dem Stuhlgang ab. 

Gegen den gefürchteten Stimmritzenkrampf bringt Dr. Kürt in 
Wien mit bestem Erfolge ein sehr einfaches Mittel in Anwendung, 
Auf seiner Abtheilung im Mariahilfer Ambulatorium lässt Kürt zu 
Beginn des Anfalles, sowie auch unabhängig von demselben das Bart¬ 
ende einer Kielfeder, welches zur Erhöhung der Wirkung und auch in 
der Absicht, der Mutter ein Medicament in die Hand zu geben, in ein 
Gemenge von Chinin und Saccharin getaucht wird, in eine Nasenöffnung 
einführen, wodurch nahezu momentan jeder Anfall coupirt wird. Diese 
Methode hatte fast durchweg auch eine curative Wirkung, indem die 
Anfälle auf mehrmalige Anwendung derselben überhaupt erloschen. 

(Wiener klin. Wochenschr.) 

Gegen Schrunden der Mammae* Mitr op oly sky hat sehr gute 
Resultate durch Anwendung von Chloralhydratkompressen erzielt. Die¬ 
ses Medikament verhindert nicht das Auftreten der Schrunden an der 
Mutterbrust, aber es bringt dieselben zur Heilung, ohne dass es nöthig 
wäre, das Säugegeschäft zu unterbrechen. Das Chloralhydrat endlich 
unterdrückt jedes lästige Gefühl.' 

Die von Mitropolsky angewendete Formel ist: 

Cbloral. hydrati 0,076 

Aq. fontis 90,00 

D. S. Zu Umschlägen. 

Monti empfiehlt die Auftragung einer Lösung von Guttapercha 
in Chloroform. 

(Revue des mal. des femmes, 1890.) 

Behandlung der Alopecle. Prof. Bartholow verschreibt gegen 
die Alopecia areata folgende Mischung: Rp. Extr. aqu. Pilocarp. 30,0, 
Tinct. Cantharid. 15,0, Linim. saponat. 170,0. MDS. Friktionen des 
Haarbodens mit dieser Lösung ein Mal im Tage. 

(Schweiz. Correspondenzbltt.) 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Kedacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

1 Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der praktische Arzt. 

Nro. 8. XXII. Jahrgang. August, 1890. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zn 1 bis 2 Bogen nnd kostet dnrch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand* 
lang zu richten. 

Inhalt: 

Fehlerhaft geheilte Fracturen und Luxationen, sowie ihre Gefahren für den 
behandelnden Arzt. Originalart. von Dr. A. Kühner in Frankfurt a. Main. — Hat 
die Bromaethyi-Narcose für den Arzt Werth oder nicht? Wirkungsweise der Seebä¬ 
der. — Neuere Arbeiten über Prophylaxe und Therapie der Cholera, üeber die Nei¬ 
gung der Fettleibigen zur Hirnbämorrbagie. — üeber die Resultate der Ausschä¬ 
lung von Varicen an den unteren Extremitäten, üeber die Behandlung der veralte¬ 
ten Luxationen im Schultergelenk. — Die frühzeitige Erkennung und Behandlung 
bösartiger Erkrankung des Uterus. Die Therapie der Cholera infantum. — Kolos¬ 
sale Dosen Jodkali gegen veraltete Syphilis. Mechanische Behandlung der Frost¬ 
beulen an den Händen, üeber den Einfluss des Pöckelns und Räucherns auf die 
Jnfectiosität des Fleisches perlsüchtiger Rinder. 

Fehlerhaft geheilte Frakturen und Luxationen 

sowie ihre Gefahren für den behandelnden Arzt. 
Von Dr. A. Kühner, Gerichtsarzt a. D. in Frankfurt a. Main. 

Es liegt tief im menschlichen Geist begründet, dass auf* 
fallende Thatsachen sich mehr dem Gedächtniss einprägen, 
als gewöhnliche nnd dass über einem glänzenden nnd uner¬ 
warteten Erfolge hundert Nichterfolge nnd Misserfolge ver¬ 
gessen werdeD. Diese alltägliche Wahrnehmung bestätigt sich 
allenthalben in der Therapie, mag man nachforschen auf in¬ 
ternem, chirurgischem oder geburtshilflichem Gebiet. Wenn 
man die rühmlichen Ergebnisse überliest, welche zu Heilzwecken 
mit einer Reihe neuer chemischer Fabrikate, die uns kaum der 
Zusammensetzung nach bekannt sind, nach den Angaben ge¬ 
wisser Firmen erreicht worden sind, so sollte man kaum 
glauben, dass der Hinkende nacbkäme. Und doch kommt er 
nach und gewöhnlich sehr rasch dem behenden Rnhmredner, 
der angeblich so Ausgezeichnetes verrichtet hat. Aber es ist 
nicht Jedermanns Sache, ungünstige Erfolge zn veröffentlichen, 
ja man ist vielleicht so bescheiden, diese Ungunst eigener Unge¬ 
schicklichkeit oder gewissen mitwirkenden Umständen, Zufällig¬ 
keiten zuzuschreiben. Kurz die Veröffentlichung unglücklicher 
Ereignisse geschieht nur sehr selten, nicht nnr bezüglich der 
inneren Medicin, Pharmakotherapie, sondern anch im Bereich 
der Chirurgie, Geburtshilfe und einer Menge von Specialitäten, 
in welche die Heilkunde durch die Arbeitstheilung zersplittert 
worden ist. Das ist ein grosser Uebelstand, da ein Unglück 
oft weit mehr lehrt, als 100 glückliche Fälle. 

In einem kleinen vortrefflichen Schriftchen*) hat v. Nuss- 

*) üeber Unglücke in der Chirurgie. 2. Abdruck. Leipzig. Engel- 
mann. 1888. 
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banm alle chirurgischen Unglücke, die ihm aus eigener 
und fremder Praxis bekannt geworden, kurz aufgezählt und 
Andeutungen gegeben, wie man sich bei solchen Vorkomm¬ 
nissen am Besten benimmt. Ich will mich bezüglich des hier 
zu betrachtenden Gebietes enger fassen und nur solche un- 
glü ckliche Ereignisse in Bücksicht ziehen, welche bei 
der Behandlung yon Frakturen und Luxationen 
Vorkommen können, aber hinsichtlich der Stellungsnahme des 
Arztes werde ich mich weiter fassen und zeigen sowohl, was 
geschehen kann, um solche Gefahren zu verhüten, als auch, 
wie sich der Arzt zu benehmen hat, wenn ihm Vorwürfe, 
Unterstellungen, ja ernste Beschuldigungen in Betreff fehlerhaft 
geheilter Frakturen und Luxationen erwachsen. Die persön¬ 
liche Berechtigung zu einer derartigen nutzbaren Betrach¬ 
tung wird man mir zugestehen Angesichts der Thatsache, 
dass ich während beinahe dreissig Jahren eine ungemein 
grosse Anzahl solcher chirurgischer Fälle behandelt habe und 
bezüglich deren Behandlung ans eigener und fremder Er¬ 
fahrung über manche unglückliche Ereignisse zu berichten 
weiss, wenngleich ich mich, was deren Selbstverschuldung und 
rechtliche Verantwortung betrifft, von Anbeginn dieser Be¬ 
trachtung ausdrücklich gegen die Unterstellung verwahre, als 
sei die vorliegende Abhandlung geschrieben für irgend einen 
besonderen Fall oder als Ausfluss irgend einer individuellen 
traurigen Erfahrung. Ueber fremde Erfahrungen der Art steht 
mir, wie keinem Anderen, ein originelles, reichhaltiges Material 
zu. In meinen Schriften über die Kunstfehler der Aerzte *) 
habe ich eine reiche Casuistik fehlerhaft geheilter Fraktu¬ 
ren und Luxationen niedergelegt und gezeigt, wie leicht 
derartige Fälle, unverschuldete, angeblich verschuldete, noch 
mehr wirklich verschuldete, Gegenstand einer gerichtlichen 
Klage, Verhandlung, bezw. Verurtheilung werden können. 
Diese Veröffentlichungen haben ähnliche Vorkommnisse, die 
bislang im Dunkeln gelegen, an das Tageslicht gebracht, von 
allen Seiten sind interessante Beiträge, Bestätigungen, Berich¬ 
tigungen eingegangen und selbst die Wissenschaft ist dadurch, 
wie ich später zeigen werde, wesentlich gefördert worden, 
indem Möglichkeiten, deren Vorkommen von Autoritäten be¬ 
stritten, als Thatsachen bestätigt worden sind. Man hat mich 
vielfach als eine Centralstation betrachtet, nach welcher un¬ 
gewöhnliche Vorkommnisse der gedachten Art gemeldet, von 
dort Verarbeitung, Verwerthung, Verbreitung finden. 


*) Da ich meinem vorigen Beitrag (vgl. »Der prakt. Arzt« 1890 
Nr. 5) diese Schriften nicht benannt, so sehe ich mich genöthigt, um 
weiteren Anfragen zu begegnen, hier namentlich hervorzuheben: »Die 
Kunstfehler der Aerzte vor dem Forum der Juristen.« Frankfurt a. M. 
1886. Gebr. Knauer. Mk. 4.50. »Der ärztliche Stand und dessen be¬ 
sondere Cefahren.« 1889. In demselben Verlag. Mk. 8. 
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Zunächst muss ich hervorheben, dass unter allen Unter- 
lassungen und Handlungen des Arztes, die so häufig Gegen¬ 
stand versteckter und offenkundiger Angriffe, so leicht 
unter den gegenwärtigen gesetzlichen Bestimmungen, wie ich 
in meinen Schriften ausführlich dargethan, zum Ausgang recht¬ 
licher Verantwortung werden, keine aller dieser Unterlassun¬ 
gen und Handlungen, wie ich mit Bestimmtheit behaupte, so 
oft diesen üblen Ausgang nimmt, als die Heilung der Frak¬ 
turen und Luxationen. Die Todten schweigen, die in Folge 
einer gewaltsamen Entbindung gebärmutterkranken Frauen 
tragen ihr Leid verborgen, die Operirten sind meist zuvor 
vielfach Gegenstand ärztlicher Berathnng und auf einen un¬ 
günstigen Ausgang in der Regel genügend vorbereitet, aber 
in Folge von Frakturen und Luxationen fehlerhaft Geheilte 
tragen ihre meist ungemein verwickelte Lebensgeschichte nur 
zu oft offenkundig zur Schau. Sie lehnen an Wegen und 
Stegen oder schleppen sich auf der Strasse, im bürgerlichen 
Verkehr, im Geschäftsleben nur mühsam fort und wenn man 
sie über die Ursache ihrer Unbeholfenheit befragt, so wird 
man nur zu häufig hören, dass nicht etwa ein erlittenes Trauma, 
eigene Verschuldung und Vernachlässigung, Ungunst der Hei- 
Inngsvorgänge, wie es in Wirklichkeit der Fall, die Schuld 
ihres Leidens trägt, sondern der behandelnde Arzt, sagen wir 
vielmehr, wenn wir berücksichtigen, dasB hierbei oft noch 
Schäfer, Scharfrichter, Streichfrauen in Mitwirkung getreten 
sind, unter den vormals Behandelnden ein Arzt. Heilungsvor¬ 
gänge und deren Ungunst, Dyscrasieen, gewisse Complicatio- 
nen, besondere im Lebenden nicht mit Sicherheit zu eruirende 
Verhältnisse sind stets in Rechnung zu ziehen, wenn wir einen 
günstigen Ausgang chirurgischer Fälle vorher sagen und er¬ 
zielen wollen, aber noch mehr wird unser Ruf, unsere persön¬ 
liche Sicherstellung, ja unser Schicksal gefährdet durch schlechte 
Menschen und gestehen wir es sogleich offen, durch missgün¬ 
stige Aerzte. Heimliche Aufhetzerei und offenkundige Denun- 
ciation haben schon oft die besten Absichten eines Arztes ver¬ 
eitelt und ihn zu Grunde gerichtet. Oftmals trägt gar nicht 
die Schuld der Arzt, dessen Behandlung der Kranke verliess 
zu einer Zeit, in welcher ihm die Machtlosigkeit und Kraft¬ 
losigkeit eines dem Verbände entnommenes und der allmäli- 
gen Gebrauchsfähigkeit zurückgegebenen Gliedes ernste Be¬ 
denken einflö8ste, die bei einigem Zuwarten beseitigt worden 
wären, indem die restitutio ad integrum mit diesem Zuwarten 
und der geeigneten Behandlung sicher erfolgt wäre, sondern 
die eigentliche Schuld trägt meist, wenn anders nicht die oben 
genannten Complicationen in Mitwirkung treten, der Kranke, 
der den ärztlichen Anordnungen nicht Folge leistete, Be¬ 
wegungsversuche machte, während der Arzt Ruhe anordnete, 
den Verband lockerte und zeitweise entfernte, kurz den Arzt 
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bitter täuschte, die Schuld trägt oft noch mehr der hinznge- 
rogene Pfuscher, ja der zweite angesprochene Arzt, der, ohne 
die Entstehungsgeschichte und der Verlauf des Falles zu ken¬ 
nen (!) die Behandlung des ersteren abfällig heurtheilte, ver¬ 
warf und anstatt des Guten etwas Schlechteres an seine Stelle 
setzte, vielleicht den Versuch machte, den Knochen wieder zu 
brechen, anstatt ihn zu konsolidiren, Buhe anstatt der erforder¬ 
lichen Bewegung, Bewegung anstatt unerlässlicher Buhe ver¬ 
ordnte. 

Bezüglich der Zurechnung fehlerhaft geheilter Frakturen 
und Luxationen sei hier zur Beruhigung der Aerzte gesagt, 
dass sämmtliche die Heilungsvorgänge beglei¬ 
tende oder vereiteltende üble Zufälle, wenn nicht 
besondere Nebenumstände vorliegen, ohne Verschulden 
des Heilpersonals Vorkommen können. Die grössten Au¬ 
toritäten (Malgaigne) gestehen nicht nur zu, bezüglich der 
Diagnose in derartigen Fällen grosse, folgenschwere Irrthümer 
begangen zu haben (toutes les Solutions de continuite au voi- 
sinage des articles sont les sources des nombreuses erreurs) 
(Dupuytren), sondern sie bekennen auch ehrlich, dass 
»manche Frakturen und Luxationen selbst bei 
der grössten Sorgfalt und der umsichtigsten Be¬ 
handlung schlecht heilen, eine dauernde Be¬ 
schränk ungderFunktionundanderenachtheilige 
Folgen hinterlassen.« Wenn Autoritäten bei genügen¬ 
der Assistenz, geeigneten Hilfsmitteln und Apparaten, zuläng¬ 
lichem Wartepersonal das Vorkommen unglücklicher Ereig¬ 
nisse der verschiedensten Art in chirurgischen Fällen zu ge- 
gestehn, so muss das Verfahren des Arztes, der unter dringli¬ 
cheren, voraussichtlich weit schwierigeren Thatnmständen han¬ 
delte, gerechtfertigt erscheinen. Ich citire bei dieser delicaten 
Frage mit Vorliebe ans naheliegenden Gründen fremdländische 
Aerzte und scheinen mir die Worte hier sehr am Platz, die 
Wheelehouse,*) eine der ersten Autoritäten Englands auf 
diesem Gebiet, vor einigen Jahren zu seinen Schülern sagte: 
»Wenn ein solcher Fall, wie es oftermaassen geschieht, in die 
Hände eines Qaacksalbers gelangt, so ist es von geringer Be¬ 
deutung, was er denkt oder thnt, ausgenommen den Beschä¬ 
digten. Gelingt die Kur, wird das Uebel auf diese rohe, un¬ 
wissenschaftliche Weise gehoben, so ist es gut, gelingt es 
nicht und wird der Beschädigte zeitlebens ein Krüppel, so er¬ 
folgt nur selten eine Klage wegen Misserfolgs; ganz anders 
gestaltet sich die Sache — ich könnte Ihnen hierfür die trau¬ 
rigsten Belege geben — in der Hand eines qualificirten Prak- 


*) Wheelehouse C. G. Consulting surgeon to the general infirmary, 
Leeds, clinical lecture on the surgery of the epipbyses in »the British 
medical Journal« vom 7. März 1885. 
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tikers. Er wird gewohnter Maassen zur Verantworfcong ge¬ 
zogen nnd unter Anklage kunstwidrigen Verfahrens za schwe¬ 
ren Strafen verurteilt, wohingegen der Afterarzt unbestraft 
bleibt, weil er sein Bestes gethan nnd der Fehler weit weniger 
an ihm za liegen scheint, der nach seinem Gatdanken verfah¬ 
ren, als an denen, die anklag genug, seinen Rath dem eines 
qualificirten Praktikers vorgezogen haben. Von ans approbir- 
ten Aerzten wird mehr erwartet und seien wir wahr gegen 
nns and gegen das Publikum, so liegt der Fehler ebenso 
wenig an uns.« 

Was nan die rechtliche Seite der Frakturen nnd Luxa¬ 
tionen im Besonderen betrifft, so werden häufig angebliche 
diagnostischelrrthümer Gegenstand gerichtlicher Klage. 
Es wird behauptet, dass eine Fraktur oder Luxation abersehen, 
nicht kanstgerecht eingerichtet, der eine Zastand mit dem 
andern verwechselt worden sei. Vorkommenden Falls wird 
man sich aaf Aassprache von Autoritäten beziehen. Um hier 
nar noch Einiges hervorzaheben, so sagt Hyrtl,*) dem man 
in Sachen der Chirurgie ein erfahrenes Urteil nicht absprechen 
kann: »Die in den Lehrbüchern statairten Unterschiede 
einer V errenkang and einer Fraktar sind im con- 
creten Fall nicht immer so leicht.« Ein so hocher¬ 
fahrener Chirurg wie Ravoth*) anerkennt: »Solche Fälle 
(Verwechselungen) kommen oft genug vor, sie werden aber 
höchst selten mitgetheilt.« 

Es kommt hier noch ein Umstand in Betracht, welcher 
von ungemein grosser praktischer Bedeutung ist. Es kann näm¬ 
lich eine Fraktur lege artis eingerichtet worden sein, aber 
durch verschiedene Umstände, insbesondere durch unzweck- 
massiges Verhalten des Vulneraten eine vorübergehende 
oder, selbst bei der sorgfältigsten Behandlung, eine bleibende 
Dislocation der Fragmente (Krummheilen oder Reiten, 
regelwidriges Zusammenheilen der Knochenenden) mit den ver¬ 
schiedensten selbst schweren Funktionsstörungen Zurück¬ 
bleiben. Man kann das frakturirte Glied schienen mit Stahl 
und Eisen, die Natur oder der Kranke (Säufer) überwindet 
zuweilen jeglichen Widerstand. Bei Luxationen kommt es 
weit häufiger, als seither angenommen, vor, dass nach voll¬ 
ständig erfolgter Reposition die Verrenkung in Folge unzweck¬ 
mässigen Verhaltens des Kranken sich reproducirt und der 
Gelenkkopf von Neuem aus dem Gelenk gleitet. Ich habe 
diesen Vorgang, der nur zu oft zu falschen Anklagen und in 
Folge schiefer Beurtheilung der Sachverständigen selbst zu 
den ungerechtesten Verurteilungen von Aerzten geführt hat, 
durch eine Reihe sehr bemerkenswerther Fälle, die mir in Form 


*) Topographische Anatomie. 4. Aufl. 1860. Bd. I p. 320. 

*) Lehrbuch der Frakturen und Luxationen. Berlin 1856. p. 359. 
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von Privatmittbeilungen und aktenmässigen Kundgebungen zu¬ 
gegangen, erwiesen.*) Aach bei Frakturen gibt es Fälle, in 
denen der Bruch sich reproducirt und zwar so, dass das eipe 
Fragment sich ans der Callasverbindung wieder löst oder, dass 
der Callas selbst wieder bricht. Ein rasches Umdrehen im 
Bett, ein Fall, den der anf Krücken einhergehende reconva- 
lescente Kranke erleidet, haben solche Recidive zur Folge 
gehabt.**) 

Ausser Dislocationen kommen bekanntlich die verschie¬ 
densten unglücklichen Ereignisse je nach vorliegenden ein¬ 
fachen oder complicirten Verhältnissen: Deformitäten, mangel¬ 
hafte, verzögerte Consolidation, Pseudarthrose, Gelenksteifig¬ 
keiten, Anhylosen, Schmerzen, Paresen, Paralysen, Muskel¬ 
atrophie, consecative Schwellungen, Knochensplitter, kurz die 
verschiedenartigsten, hier gar nicht erschöpfend darzustellenden 
Folgezustände fehlerhaft geheilter Frakturen und Luxationen 
vor. Nachdem der Heilungstermin längst abgelaufen, entdeckte 
ich einmal eine Pseudarthrose bei einem Unterschenkelbruch. 
Der Vulnerat hielt Stand, bis ich unter Assistens eines Col- 
legen die Heilupg im Gypsverband vollendete. Wie ganz 
anders hätte sich der Fall bei einem misstrauischen, wetter¬ 
wendischen Kranken gestaltet! Es ist überhaupt einer der 
wichtigsten und häufigsten Einwendungen, welche der Arzt bei 
derartigen Vorwürfen und Klagen zu erheben hat, dass der 
Kranke ihn vorzeitig, im Stadium der Reconvalescenz ver¬ 
lassen und so ihm durch eigenes Verschulden die Möglichkeit 
der vollständigen Herstellung benommen hat. Die wunder¬ 
barsten Combinationen kommen hier in Betracht. Ein Neu¬ 
ling zieht unter furchtbarem Rumor mit dem ganzen Apparat 
zum Wiederbrechen eines fehlerhaft geheilten Oberschenkel- 
braches hei einem Greise, der sich beharrlich der Wiederein¬ 
richtung von Seiten des erstbehandelnden älteren Arztes v.ider- 
setzt hat, za Felde, übersieht aber im Uebereifer, dass gerade 
das gesunde Bein durch Lage und Säfteverlost atrophisch ge¬ 
worden, seine Stütze versagt und begeht ohne Zweifel einen 
Kunstfehler, in Betreff dessen dpr zuerst behandelnde Arzt au¬ 
geschuldigt werden soll. 

(Schluss folgt.) 


1 Pfeannacelogie und Balneologie. 

Hat die Bromaetbylnarcose für den Arzt Werth oder 
nicht? Von Prof. Kobert (Fortschr. d. Med.) Auf diese 
Frage konnte Jahrzehnte hindurch keine bestimmte Antwort 

*) Ygl. Der ärztliche Stand; Casuistik: Fall 5, 6. 

**) Ygl. Savoth a. a. 0. pag. 123. 
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gegeben werden, während jetzt mit einem entschiedenen »Ja« 
geantwortet weiden muss. 

Das Bromaethyl, Aethylbromid, Aether bromatns, Ca Hs 
Br. ist eine farblose, neutral reagirende Flüssigkeit, welche 
aber am Licht nnd an der Luft leicht verdirbt nnd dann sauer 
reagirt und braunroth aussieht. Man muss das Mittel daher 
stets ad vitrum fuscum in möglichst kleinen Quantitäten ver¬ 
ordnen und den Stopfen nicht ohne Noth öffnen. Nach C. 
Scholvien soll ähnlich wie beim Chloroform ein Zusatz von 
1 % Alkohol die Haltbarkeit des Präparates erhöhen. Bis vor 
Kurzem waren die im Handel käuflichen Präparate sehr un- 
gleichmässig zusammengesetzt, weil, die gewöhnliche Darstel¬ 
lungsweise mangelhaft war; E. Merck in Darmstadt stellt 
dasselbe jedoch jetzt nach einem neuen Verfahren dar, welches 
erlaubt ein ausgezeichnet wirksames, der chemischen Formel 
entsprechend zusammengesetztes Präparat zu gewinnen. Ans 
diesem Grunde sind alle früheren Beobachtungen über das 
Mittel, soweit sie ungünstig sind, werthlos oder verlangen we¬ 
nigstens eine kritische Nachprüfung. 

Das Bromaethyl wurde schon 1827 von Serullas ent¬ 
deckt und 1847 von Nunnely zuerst zur Narkose von Thie- 
ren und Menschen verwendet. Trotzdem in den darauf fol¬ 
genden 30 Jahren das Mittel wohl von 10 weiteren Autoren 
benutzt und in der Literatur besprochen wurde, gelangte es 
zu keiner allgemeinen Bedeutung. Erst Langgaard hat es 
wieder allen in Erinnerung gerufen und zu der jetzt üblichen 
Darstellungsmethode den Anstoss gegeben. Mit der wieder 
stärker werdenden Nachfrage nach Bromaethyl trat leider in¬ 
folge der Ungenauigkeit der Bezeichnung von Seiten der 
Aerzte mehrmals Verwechslung mit dem chemisch nahe ver¬ 
wandten Bromaethylen, Ca H« Br», ein, welche insofern höchst 
bedenklich ist, als letzteres ein tödtliches Gift ist. 

Eine weitere Untersuchung des Bromaethyls hat soeben 
F. Schneider veröffentlicht, nachdem er schon 1888 in 
München vor dem Centralverein deutscher Zahnärzte sich über 
das Mittel lobend ausgesprochen hatte. 

Er nimmt bei der Bromaethylnarkose des Menschen zwei 
Stadien an, welche rasch in einander übergehen. Im ersten 
ist das Bewusstsein noch erhalten, aber wir beobachten Ano¬ 
malien in den Sinneswahrnehmungen und eine schwache Ab¬ 
nahme der Sensibilität; Unregelmässigkeiten der Respiration 
und der Herzthätigkeit kommen nur selten und in geringem 
Grade vor. Dieses kurze Initialstadinm geht rasch in das 
zweite d, b. in das des erloschenen Bewusstseins, welches nur 
in seltenen Fällen durch Agitationen der willkürlichen Muskeln 
eingeleitet wird, über. — Das Mittel wird weder durch den 
Urin noch durch die Haut ausgeschieden, sondern lediglich 
durch die Lungen, und zwar in unverändertem Grade- 
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Pupillenerweiterang warde nur unbedeutend beobachtet; 
Verengerung kam selten und auch dann nur in der tief¬ 
sten Narkose und rasch vorübergehend vor. Die spbygmo- 
graphischen Curven, welche Schneider bei vielen Patienten 
während der Narkose aufnahm, zeigten kaum eine Abstumpfung 
des Curvengipfels und kaum einen schrägeren Verlauf des ab¬ 
fallenden Schenkels. Die Eückstosselevation war meist noch 
normal. Daraus ergiebt sieb, dass der Tonus der Gefässe auf 
der Hobe der Narkose noch fast normal ist, was wir nur von 
sehr wenigen Anaestheticis behaupten können. 

Da das Bromaetbyl einen um 30° C. niedrigeren Siede¬ 
punkt hat, als Chloroform, so ist leicht zu verstehen, 1) dass 
die Bromaetbylnarkose viel rascher eintritt als die mit Chlo¬ 
roform ; 2) dass sie viel weniger störende Nachwirkungen hin¬ 
terlässt als jene. Schneider beobachtete nur in einzelnen 
Fällen Erbrechen während oder nach der Narkose, Kopfschmer¬ 
zen und den schon oft tadelnd hervorgehobenen Knoblauchs¬ 
geruch der Ausathmungsluft nach der Inhalation. — Der Puls 
nahm im Allgemeinen bei der Narkose an Frequenz zu. Eine 
Auflösung der rothen Blutkörperchen fand selbst bei zu Tode 
narkotisirten Thieren nicht statt. Demgemäss wurde auch 
keine Haemoglobinurie und kein Icterus nach der Narkose 
beobachtet. Die Bromaethylnarkose hat — wie selbstverständ¬ 
lich — überhaupt mit dem Haemoglobin nichts zu thun, denn 
sie kommt auch an haemoglobinfreieu Thieren (Käfern, Mehl¬ 
würmern etc.) zu Stande. Die Narkose durch unser Mittel 
kommt nach Schneider zu Stande durch centrale Hyperae- 
mie, die er an den Gefässen des Gehirns eines trepanirten 
Hundes nachgewiesen hat. Dieselbe ist aber viel geringer als 
beim Chloroform. Die Haut wird demgemäss wie die ganze 
Peripherie etwas anaemisch und ihre Temperatur sinkt. 

'Wirkungs-Weise der See-Bäder. A. Hillerbeleuchtet 
die Wirkung des See-Bades von zwei Seiten. 1. Wirkung des 
Seewasser-Bades. Dabei kommt zunächst die Wärme- 
Entziehung in Betracht, welcher indess Vf. nach Vergleich 
mit anderen Bade - Proceduren keine sehr grosse Bedeutung 
zumisst, und dann der Nervenreiz, der eine starke Erregung 
der Gefühls-Nerven der ganzen Körper-Oberfläche auslöst und 
durch allmälige Gewöhnung an stärkere Haut-Reize den Körper 
abhärtet. Wichtig ist die Wirkung des Kälte-Reizes auf die 
glatten Muskeln der Haut und die willkürlichen Muskeln des 
Knochen - Gerüstes; dieselben ziehen sich zusammen und be¬ 
wirken hiedurch Steigerung des Blut - Druckes. Die tägliche 
Wiederholung dieses Vorganges möchte H. ein »Turnen der 
glatten Muskel-Fasern« nennen. Aus der Blutdruck-Steigerung 
ergibt sich, dass eine gesunde Beschaffenheit der Blutgefässe 
und des Herzens Grund-Bedingung ist für den Gebrauch eines 
See-Bades. Contraindicationen sind Atherom, Sklerose, Aneu- 
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rysma, Atrophie, Dilatation und fettige Entartung des Herzens 
sowie Fettherz. — Nach dem Kälte • Reiz tritt Erschlaffung 
und Erweiterung der Blut-Gefässe der Haut ein; es überkommt 
den Badenden das Gefühl von behaglicher Wärme, von deren 
Eintritt es abhäugt, ob ein Bad gut bekommen hat oder nicht. 
Offenbar wird der Kälte-Reiz auch dureh das verlängerte Mark 
auf innere Organe, auf Zwerchfell, Bauch - Eingeweide, Harn¬ 
blase und Milz übertragen, doch sind diese Wirkungen noch 
nicht hinreichend festgestellt. — Von allen Eigenschalten eines 
Wasser - Bades ist nach H. die Erstgenannte, die Kälte des 
See-Wassers (12°—15° R.), für die Wirkung des See-Bades 
die hervorragendste. Der Kälte-Reiz des See-Bades ist aber 
ein so bedeutender, dabei nicht abstuf barer, dass er nur eine 
beschränkte Anwendung zu Heilzwecken tür Kranke gestattet, 
sowohl nach der Jahres - Zeit als auch nach der Eigenart des 
Kranken und seiner Krankheit. Die Nordsee- und Ostsee- 
Bäder unterscheiden sich in dieser Beziehung nicht wesentlich, 
eigentlich nur dadurch, dass der Wärme-Grad in den Erstereu 
gleichmässiger und weniger schwankend ist als in den Letz¬ 
teren, und dass die Badezeit, wenn man 12° R. als den für 
den Beginn zulässigen niedrigsten Grad betrachtet, in den 
Nordsee-Bädern im Allgemeinen später beginnt (Juli) als in 
den Ostsee - Bädern (Juni), aber auch durchschnittlich länger 
dauert (Ende Septembers) als in den Letzteren (Ende August). 
— Der Salz-Gehalt des See-Wassers, welcher in der Nordsee 
3—4 Mal stärker ist als in der Ostsee, beeinflusst die Wirkung 
des See-Wassers nur in so ferne, als er die unmittelbare 
Nachwirkung desselben steigert. (Haut-Röthung, hervorgerufen 
durch den Reiz nach der Wasser-Abdunstung auf und in der 
Oberhaut zurückbleibender Kochsalz-Krystalle). Dagegen kommt 
nach Hiller der Salz-Gehalt zu weit höherer Geltung bei den 
warmen See-Bädern, welche in ihren wesentlichen Eigenschaften 
(Wärme und Salz-Gehalt) von den Soole- Bädern nicht zu 
Unterscheiden sind. Die Unterschiede in der Stärke der Soole 
zwischen Nordsee- und Ostsee-Bädera sowie zwischen See- und 
stärkeren Soole-Bädern lassen sich durch künstlichen Zusatz 
von See-Salz zum Bade-Wasser leicht ausglejchen. — Die 
stärkste Salz-Wirkung auf die Haut entfalten die warmen 
Soda-Seebäder beziehungsweise Soda-Soolbäder mit einem Ge¬ 
halte von 0.1 Prpcent Soda. (Letztere hat nämlich die Eigen¬ 
schaft, das der Haut anhaftende Fett zu verseifen, zu entfernen, 
und begünstiget hiedurch das Eindringen des Kochsalzes in 
die oberste Epiderqiis - Schichte.) — Die Bewegung des See- 
Wassers, welche in der Nordsee stärker und beständiger ist 
als in der Ostsee, erhöhet beziehungsweise verlängert den 
Kälte-Reiz des See-Bades auf die Haut durch ununterbrochene 
Erneuerung des den Körper umspülenden Wassers. Die allge¬ 
mein verbreitete Vorstellung von einer mechanischen Wirkung 
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der Wellen - Bewegung ist unrichtig! mindestens stark über* 
trieben. Die Dauer des See - Bades ist von der Willkür des 
Badenden abhängig, aber wegen der Starke des Kälte*Beines 
gewöhnlich doch eine verbältnissmässig kurze, nach Minuten 
zählende, nnd die Anzahl überhaupt eine beschränkte. — 
2. Wirkung des See-Luft-Bades. Während die 
Nordsee-Bäder ein ausgesprochenes See-Klima mit nur ganz 
geringen täglichen durchschnittlichen Schwankungen (Juli 3.3°, 
August 3.7°, September 2.8° R.) haben, zeigen naeh H. die 
Ostsee-Bäder Küsten - Klima d. h. ein Gemisch von See- nnd 
Land-Klima, je nach der Lage des Ortes und der vorherrschen¬ 
den Wind - Richtung. Von den Bestandteilen der See - Lntt 
ist auf die relative Vermehrung des Sauerstoffes bei dem 
grösseren Luft-Drucke wie auf den grösseren Ozon-Gehalt ein 
grosses Gewicht nicht zu legen; der Haupt-Vorzug ist die fast 
absolute Freiheit von Staub und Krankheits-Keimen. Kochsalz 
konnte H. in der Luft nicht nachweisen. Von grosser Be¬ 
deutung ist bei dem Aufenthalte an der See die Bewegung 
der Luft, welche zunächst rein mechanisch durchlüftend auf 
Körper und Kleidung wirkt, dann durch die stete Erneuerung 
der uns umgebenden Luft-Schicht die Wärmeabgabe unserer 
Haut-Oberfläche vermehrt, mit welcher eine Vermehrung der 
Perspiratio insensibilis (Wasser, Kohlensäure und Ammoniac) 
Hand in Hand geht. Die gesteigerte Wärme-Entziehung bat 
eine gesteigerte Wärme - Bildung im Körper zur Folge sowie 
vermehrte Nahrungs-Aufnahme, welcher bei den lebhaften Ver- 
brennungs - Vorgängen keine Gewichts - Zunahme entspricht. 
Daraus leiten sich die Indicationen ab. Bei Darniederliegen 
der gesammten Ernährung, der Blut-Bildung und des Waehs- 
thumes sowie der Ernährung bestimmter Bestandteile des 
Körpers, z. B. Knochen, Muskeln nnd Nerven. Dass bei diesen 
Vorzügen der See-Luft der Kranke den ganzen Tag im Freien 
verweilen und während der Nacht womöglich bei offenen 
Fenstern schlafen sollte, ist nach Hill er selbstverständlich. 
Derselbe gelangt zu dem Schlüsse, dass die Ostsee-Bäder be¬ 
züglich der Luft-Verhältnisse nur die Bedeutung von Sommer¬ 
frischen haben, allerdings mit dem Vorzüge verhältnissmäseig 
niedrig temperirter, ziemlich staub- und keimfreier Luft, so 
dass dieselben von denen aufgesucht werden sollen, welche nur 
körperliche und geistige Erholung wünsehen. Wer aber von 
einem Seebad-Aufenthalte ausser Sommev-Frisohe und Erholung 
eine bestimmte Heilwirkung der See - Luft auf seinen Körper, 
insbesondere auf Ernährung, Blut - Bildung, Nerven, Knoohen, 
Haut, Schleimhäute und Lungen, erwartet, der finde sie nur 
auf den Nordsee-Inseln. 

(Allgemeine medicinische Centralzeitung.) 
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II. Medizin. 

Neuere Arbeiten über Prophylaxe and Therapie der 
Cholera. Als vor einigen Jahren die Cholera auftauchte, da 
warf Eiehhorst die Frage anf, ob wir uns im Beginne einer 
nenen Cholera - Epidemie befänden oder ob es noch gelingen 
würde, des feindlichen Gastes Herr zu werden. Aach heute 
ist diese Frage noch unentschieden. Die Berichte aus den 
letzten Jahren (1888) sprechen yon einem mörderischen Auf¬ 
treten der Krankheit aaf den Philippinen, wo im Laufe eines 
Jahres mehr als 60,000 Menschen hingerafft wurden, sie er¬ 
zählen yon gleich intensiver Verbreitung in ganz Mesopota¬ 
mien bis nach Arabien hinein und zeigen, dass an eine Be¬ 
grenzung der Ausbreitung dieser Seuche bisher nicht gedaoht 
werden kann. 

Diese Frage der Prophylaxe der Cholera drängt sich im 
gegenwärtigen Momente, wo aus Spanien die Hiobsbotschaft 
von dem Erscheinen des unholden Gastes zu uns herüberdringt, 
wieder in den Vordergrund der Discussion, und scheint es ge¬ 
wiss geboten, die neueren Arbeiten auf diesem Gebiete Revue 
passiren zu lassen. In einer ausführlichen Arbeit ist dies 
durch Dr. Riva - Rocci in »II Policlinico« bereits geschehen; 
hier wollen wir nur einige allgemeine orientirende Momente 
feststellen, da uns ja die Krankheit allem Anscheine nach in 
nächster Zeit noch zur Genüge beschäftigen wird. 

In den sechs Jahren, welche seit der Entdeckung des Cho¬ 
lerabacillus durch Koch verflossen sind, haben die Anschau¬ 
ungen über diese Krankheit' verschiedene Phasen durchgemacht. 
Pettenkofer und seine Schüler leugnen die pathogenetische 
Bedeutung des Kommabacillus, sie bestreiten die Contagiosität 
der Cholera, welchem Postulate Koch mit seiner Schule zum 
Siege zu verhelfen sucht. Von anderen Seiten wurde die Spe- 
cificität des Cholerabacillus Koch’s angegriffen und er mit 
den Finkler-Prior'schep, mit den von D e n c k e im faulen Käse 
gefundenen Bacillen, mit dem Miller’schen Bacillus der Zahn- 
caries identificirt. Wohl stehen diese Formen einander sehr 
nahe, unterscheiden sich aber in wesentlichen Momenten in 
biologischer Beziehung, so dass leicht eine genauere Diagnose 
der einzelnen Formen möglich wird. Endlich aber wurde doch 
von den Meisten die Specificität des Baeillus anerkannt, nnd 
nur ein kleines Häufchen scbaart sich um Pettenkofer, 
ablehnend in dieser Frage sich verhaltend. Im Allgemeinen 
geht die Discussion dahin: In welcher Weise erzeugt der Kom- 
mabacillns die Cholera? Koch stellte die These auf, dass bei 
der Cholera, im Gegensatz zu anderen Infectionskrankheiten, 
eine locale Affection die Grundlage der Krankheit bilde und 
dass die entfernten Symptome hervorgerufen werden durch die 
von dem im Darme allein vorkommenden Baeillus gebildeten 
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Toxine. Diese Ansicht wurde von vielen Seiten bekämpft, so 
auch von T i z z o n i und C a 11 a n i, welche in der Pia mater 
des Gehirns Bacillen gefunden haben wollten. Jedoch steht 
dieser Befund zu vereinzelt da, und seitdem Brieger aus den 
Choleraculturen das Cadaverin dargestellt, hat die Koch’sche 
Auffassung vom Wesen dieser Krankheit eine mächtige Stütze 
erfahren. Steht einmal die pathogenetische Bedeutung des 
Bacillus fest, so erhebt sich die zweite Frage: Welches ist die 
Eingangspforte in den Organismus? Während von vielen Au¬ 
toren die Ansicht verfochten wird, dass nur der Yerdauungs- 
tract die Eingangspforte abgeben kann, wird von anderer 
Seite die These aufgestellt, dass die Lunge jenes Organ ist, 
welches die Vibrionen der Cholera zuerst aufnimmt. Eine 
Stütze Endet diese Ansicht in der von Büchner zuerst beo¬ 
bachteten Thatsacbe, dass dieses Organ für sehr viele Mikro¬ 
organismen einen sehr günstigen Eintrittspunkt abgibt und 
weiterhin kann unter Berücksichtigung des von H u e p p e fest- 
gestellten Factums, dass, welches immer die Eingangspforte 
sei, der Kommabacillus sich stets im Darme weiter entwickle 
und vermehre, die lnfection auf diesem Wege leichte Erklä¬ 
rung finden, während anderseits der saure Magensaft die ein¬ 
gedrungenen Bacillen vernichtet. Wenn trotzdem die intesti¬ 
nale lnfection die meisten Anhänger zählt, so ist dies der 
Beobachtung zuzuscbreiben, dass meistens Störungen der Ma¬ 
genfunctionen dem Beginne der Krankheit vorhergehen und 
den für die lnfection günstigen Boden schaffen. 

Eine weitere Frage ist es, ob nur die ebftn den Organis¬ 
mus verlassenden Bacillen die Krankheit weiter zu verbreiten 
vermögen oder ob hier auch die als Saprophyten auf den mit 
den Dejecten der Kranken beschmutzten Gegenständen sich 
weiter vermehrenden Bacillen nachzuwirken im Stande sind. 
Dies erlaubte die Verbreitung der Krankheit auf weite Strec¬ 
ken und auch nach langer Zeit, und dass dieser Modus statt¬ 
haben kann, beweisen erfolgreiche Impfungen mit unseren 
Beinculturen. Bei dieser Verbreitungsweise aber ergibt sieh 
wieder die grosse Wichtigkeit des genauen Studiums jener Be¬ 
dingungen, welche den Bacillen in ihrem saprophytischen Le¬ 
ben förderlich und nachtheilig sind. 

Koch und die meisten seiner Schüler constatirten das 
Fehlen von Sporen des Kommabacillus uud beobachteten, dass 
er sich Eintrocknung gegenüber sehr wenig resistent erweist. 
Sie konnten die Bacillen im destillirten Wasser lebend erhal¬ 
ten, ja sogar deren Vermehrung darin sehen. Daraus glaubte 
man schliessen zu können, dass ebenso wie beim Ileotyphus 
das Wasser bei der Verbreitung der Cholera eine sehr wesent¬ 
liche Bolle spiele. Dem dürfte jedoch nicht so sein, indem 
im Wasser der Flusse und Teiche die Cholerabacillen sehr bald 
von anderen Saprophyten erdrückt werden. Daher wurde wie- 
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der das Stadium des Verhaltens jener Bacillen im Boden an¬ 
genommen nnd es bildete sich als Vermittlnng zwischen der 
alten nnd neuen Lehre, den Localisten und Contagionisten, 
eine Partei, an deren Spitze Buch n er und Hu eppe stehen. 
Von dem Letzteren wird die allerdings nicht allgemein ge- 
theilte Beobachtung mitgetheilt, dass der Kommabacillus nach 
Art der athrosporen Bakterien Dauerformen bildet, welche 
Bich äusseren Einflüssen gegenüber sehr resistent erweisen. 
Von grosser Bedeutung für die Auffassung des Choleraproces- 
ses und für die Behandlung der Krankheit ist die Beantwor¬ 
tung der Frage, ob der Kommabacillus das Vermögen besitze, 
Toxine zu bilden, deren Resorption die Krankheitserscheicun- 
gen bedingt. Löwenthal hat theils unter Koch, theils 
unter Cornil eine Reihe von Arbeiten durch geführt, welche 
den Zweck hatten, den Einfloss des Nährmediums auf den 
Cholerabacillus zu stndiren. Er glaubte aus diesen Arbeiten 
scbliessen zu können, dass die Bakterien Producte erzeugen, 
die erst durch den Einfluss des Pankreassaftes giftige Eigen¬ 
schaften erlangen. Eine Stütze für diese Anschauung meinte 
er in der Wirkung des Salols zu finden, welches, dem erwähn¬ 
ten Nährmedium zngesetzt, die Virulenz der Culturen vernich¬ 
tet, nachdem es durch die Wirkung des Pankreatins in Phe¬ 
nol und Salicylsäure zerlegt wurde. Gleichzeitig erlauben 
diese Experimente einen Einblick in die künftige Therapie der 
Cholera. 

Von Hueppe wurde gegen die Löwenthal’scben Ver¬ 
suche Einsprache erhoben. Er negirt den Einfluss des Pan¬ 
kreatins auf die Virulenz der Culturen. Abgesehen davon, 
dass das von Löwenthal verwendete Präparat keine Ge¬ 
währ für grosse Wirksamkeit bietet, ist es den meisten For¬ 
schern gelungen, auch ohne diesen Zusatz sehr virulente Cul¬ 
turen zu erhalten. Auch die Wirksamkeit des Salol kann 
ohne Annahme einer Zerlegung in seine Componenten Erklä¬ 
rung finden. Weiterhin sind aber die Versuche Löwen« 
thal’s den Verhältnissen im menschlichen Organismus nicht 
adäquat, indem hier die Kommabacillen als Anakrobien leben 
und es bekannt ist, dass die facultativ anakrobiscben Bakte¬ 
rien bei Züchtung in gewöhnlicher Weise unter Luftzutritt 
ihre Eigenheiten sehr wesentlich ändern. Im Allgemeinen er¬ 
langen sie zwar in letzterem Falle eine gesteigerte Reproduc- 
tionskraft, während sie im Zustande der Anakrobiose viel kräf¬ 
tigere fermentative Wirkungen auszuüben vermögen. Für den 
Kommabacillus ist nach Hueppe’s Beobachtungen dieser Satz 
direct anwendbar. Bei Ausschluss des Sauerstoffes der Luft 
nimmt die Production der Toxine in erheblicher Weise zu. 
Dagegen wird die Vitalität der Bacillen geschwächt, ihre Re- 
sistenzfäbigkeit gegen äussere Agentien, Hitze, Eintrocknung, 
Säuren u. dergl., herabgesetzt. Beim Zutritt der Luft jedoch 
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werden die Bakterien diesen Einflüssen gegenüber wieder re¬ 
sistenter, bilden Danerformen, während die Production der 
Toxine in gleichem Maasse abnimmt. Diese Beobachtungen 
bestätigen die von Koch anfgestellte Auffassung des Chole- 
raprocesses. Im Darme als Anakrobien lebend, erzeugen die 
Kommabacillen grosse Mengeu von Toxinen, welche durch 
ihre Resorption die charakteristischen Krankheitssymptome 
hervorrufen. Mit den Fäces werden sie dnrch ihre anakrobio- 
tische Lebensweise erschöpft, mit geringer Vitalität begabt, 
aus dem Körper eliminirt nnd erlangen erst jetzt wieder durch 
ihre Lebensweise als Akrobien die za neuer Infection noth- 
wendige vitale Energie. Diese Untersuchungen bahnen ein 
Gompromiss an zwischen Contagionisten und Localisten. Der 
vor 30 Jahren von Pettenkofer ausgesprochene Satz, dass 
das von den Cholerakranken producirte Gift erst nach länge¬ 
rem Verweilen im Boden wieder wirkungsfähig wird, wird 
durch diese Untersuchungen bestätigt. 

Der Ueberimpfung der Cholera auf Thiere stellen sich 
grosse Schwierigkeiten in den Weg. Es ist nach Ban mg ar¬ 
ten keineswegs sichergestellt, ob die bei Thieren hervorgeru¬ 
fenen Processe identisch sind mit der echten Cholera. Es ist 
ferner behauptet worden, dass die Kommabacillen im Blute 
nicht zu leben vermögen. Daher sind auch die Fragen der 
Choleravaccination keineswegs spruchreif. Für die Prophylaxe 
der Verbreitung der Cholera ergaben diese neueren Arbeiten 
wichtige Momente. Sanitätscordone nnd Quarantainen sind 
von untergeordneter Bedeutung. Von um so grösserer Wich¬ 
tigkeit dagegen ist die möglichst rasche Ausführung der Des- 
iufection der Fäcalien, so lange sich noch die Bacillen im 
Zustande verminderter Resistenzfähigkeit gegen äussere Agen- 
tien befinden. Bereits eine geringe Ansäuerung der Fäces ge¬ 
nügt, um die Bacillen zu vernichten. Von grösster Bedeutung 
ist die Belehrung der Menge, die Besserung der privaten und 
öffentlichen Hygiene. Die individuelle Prophylaxe wird wenig 
durch unsere jetzt erworbenen Kenntnisse tangirt. Vermeidung 
gastrischer Störungen, Zufuhr kleiner Mengen Salzsäure bleibt 
das Erwähnenswertheste. 

Therapeutisch sind wir noch immer auf der Suche nach 
einem wahren Specificum. Wenn auch das Salol in der letz¬ 
ten Epidemie in Mesopotamien gute Dienste geleistet, so scheint 
es doch den Werth der Cantani’schen Enteroklysmen nicht zu 
übertreffen. 

(Wiener med. Blätter.) 

Ueber die Neigung der Fettleibigen zur Hirnhämor- 
rhagie. Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch. In der ar¬ 
teriellen Blntdrucksteigerung und der Rigidität der kleineren 
Arterien liegt der Grund, dass auch über solchen Fettleibigen, 
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welche nur geringe Herzsymptome bieten und sich scheinba¬ 
ren Wohlbefindens erfreuen, stets das Damoklesschwert der 
Hirnhämorrhagie schwebt. In manchen Fällen ist die Hirn- 
hämorrhagie auch ohne ausgesprochene Arteriosklerose als 
Folge langdauernder Gehirnhyperämie zu betrachten. Endlich 
macht sich auch bei der Hirnhämorrhagie der Fettleibigen die 
hereditäre Veranlagung zuweilen in ganz auffälliger Weise 
geltend; es kommt nicht Belten vor, dass die Hirnblutung bei 
einem Individuum ungefähr in demselben Lebensjahre auftritt, 
in welchem der Vater oder die Mutter desselben von einem 
apoplektischen Anfalle betroffen worden ist. 

Zur Bekämpfung dieser Disposition empfiehlt Vf. gestützt 
auf eine belangreiche Erfahrung, neben der diätetischen Be¬ 
handlung der Fettleibigkeit nach rationellen Principien der 
Ernährung und methodischen Körperbewegung die systemati¬ 
sche Anwendung von Purgantien, welche reichliche und aus¬ 
giebige Stuhlentleerung zu Wege bringen, Was von ebenso 
grosser Wichtigkeit wie Nützlichkeit ist. Die purgirende Wir¬ 
kung bekämpft die Erscheinungen der Arteriosklerose wie der 
Gehirnhyperämie, indem einerseits durch die lebhaftere Darm¬ 
bewegung manches mechanische Hinderniss der freien Blut- 
circulation fortgeschafft, andererseits aber durch die vermehrte 
Secretion das zn reichlich angesammelte Blut zum Theile ver¬ 
wertet und infolge der durch die Darmreizung bewirkten Er¬ 
weiterung der Unterleibsgefässe der arterielle Blutdruck herab¬ 
gesetzt wird. Mit Recht wird darum Fettleibigen mit pletho- 
rischem Habitus, bei denen man den Zutritt eines apoplekti¬ 
schen Insultes befürchtet, der Gebrauch einer Cur mit lösen¬ 
den Mineralwässern empfohlen. Solche Mineralwassercuren 
vereinigen die diätetische und medicamentöse Behandlung in 
günstiger Weise. In den betreffenden Curorten ist den Pa¬ 
tienten weit leichter Gelegenheit geboten, eine stricte, dem 
Einzelfalle entsprechende Diät zu beobachten, und das Bei¬ 
spiel der Curgenossen macht die Entbehrungen leichter ertra¬ 
gen, während weiter in dem curgemässen Küchenzettel ein 
nicht zu unterschätzender Vortheil bei Durchführung der Fett- 
entziehung gelegen ist. 

Die kalten starken Glaubersalzwässer, in erster Reihe 
Marienbad und Tarasp verdienen bei plethorischen Fettleibigen, 
welche in dem Verhalten der sichtbaren und fühlbaren Arte¬ 
rien die ersten Symptome der Arteriosklerose bieten, ferner 
dort, wo der Eettumsatz durch zu reichliche und üppige Er¬ 
nährung entstanden ist, wo die hereditäre Anlage zur Lipoma- 
tosis sich durch begünstigende Einflüsse entwickelt, bei Wohl¬ 
lebern sowie Frauen im klimaterischen Alter, wo der Fett¬ 
überschuss mit einer gewissen Blutfülle einhergeht, bei der 
Combination von Fettleibigkeit mit Abdominalstasen, Gicht, 
reichlicher Harnsäurebildung oder mit Syphilis im Allgemeinen 
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den Vorzug vor den wärmeren (Karlsbad), sowohl weil sie 
weniger irritirend anf das Gefässsystem wirken, als die Quel¬ 
len mit hoher Temperatur, dann auch, weil sie entschieden 
kräftiger und sicherer die Darmtbätigkeit fördern. Bat jedoch 
die mit der Fettleibigkeit einhergehende Arteriosklerose bereits 
einen sehr hohen Grad erreicht, sind Compensationsstörungen 
in wesentlicher Art ausgesprochen, dann möchte Verf. die kal¬ 
ten, kohlensäurereichen Glaubersalzwässer für contraindicirt 
halten, da dann infolge des ungenügenden Accomodationsver- 
mögens der Gefässe von den Kranken der Reiz der Kohlen¬ 
säure und der Kälte nicht vertragen wird, sondern zu Con- 
gestivzuständen Anlass gibt, welche eine bedrohliche Höhe er¬ 
reichen können. Aber auch die warmen, alkalisch-salinischen 
Quellen sind in solchen Fällen nicht räthlich, da durch das 
Trinken derselben der arterielle Blutdruck eine wesentliche 
Steigerung erfährt. 

[Deutsche Med. Zeit., Nr. 33. 1890.] 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Ueber die Resultate der Ausschälung von Varicen an 
den unteren Extremitäten; von Dr. Boennecken. — 
Seit Madelung’s Mittheilungen über die Ausschälung der 
Varicen sind bereits mehr als fünf Jahre verflossen. Da die 
Operation noch immer wenig bekannt und geübt ist, so ist 
nicht ohne Interesse, die von B. verfolgten u. in Nr. 38 der 
»Berl. clin. Wochenschr. 1889« mitgetheilten Resultate der an 
gcnannnter Klinik nunmehr seit sieben Jahren geübten Methode 
kennen zu lernen. Das Operationsverfahren besteht in Fol¬ 
gendem : 

Ist der Patient narkotisirt, so wird die betreffende Ex¬ 
tremität einige Zeit neben dem Operationstisch herabhängen 
gelassen, so dass die subcutanen Venen sich füllen. Dann 
wird im oberen Drittel des Oberschenkels ein Gummischlauch 
locker umgelegt, so locker, dass die Blutzufuhr durch die 
Arterien nicht unterdrückt wird. Die subcutanen Venen füllen 
sich nun strotzend. Es ist diese Vorbereitung nicht ganz un¬ 
wichtig, da nur hiemit wirklich die anatomische Ausdehnung 
vollständig erkannt werden kann. 

Nun wird die Extremität auf den Operationstisch zurück¬ 
gelegt und nochmals gründlicher Reinigung unterworfen. Be¬ 
stehen Geschwüre, so werden dieselben je nach ihrer Aus¬ 
dehnung und Beschaffenheit entweder nur mit Jodoformgaze 
bedeckt oder mit dem scharfen Löffel abgekratzt und hierauf 
mit Jodoformpulver eingestäubt, oder in der Nussbaum’schen 
Weise Umschnitten. Das letztere scheint besonders dann rath- 
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sam oder selbst nothwendig, wenn, wie nicht selten der Fall, 
nicht ganz genau zn erkennen ist, welche der pheripheren 
Theile des erweiterten Vensnstammes der Geschwürsbildung 
direct zu Grunde liegen. In der Circnmcisionswunde ist dieas 
immer leicht zn erkennen. 

Nnn legt ein der Längsachse der Extremität folgender 
Schnitt, bei dessen Längsauadehnung vollständig rücksichtslos 
verfahren wird, die erweiterte Venenpartie frei. Von diesem 
Längsschnitte ans wird dnrch gegen die Fascie gerichtete 
Schnitte die Hant nach den Seiten znräckgelegt, entweder so 
weit, als die Varicenbildung überhanpt besteht, oder wenn 
(was übrigens doch selten der Fall ist) Varicen in der ganzen 
Peripherie der ganzen Extremität verlaufen, nach jeder Seite 
anf etwa handbreite Strecken. Ist dies geschehen, so wird 
der am meisten central gelegene Theil des kranken Venen* 
stammes (gewöhnlich ist diess die Vena saphena), nachdem er 
zwischen Unterbindnngszangen gelegt ist, durchtrennt. 

Hierauf wird nach der Peripherie zn, im Wesentlichen 
mit stumpfer Gewalt arbeitend, der Venenplexns herausgelöst. 
Es empfiehlt sich dringend, sehr zahlreiche Unterbindungszangen 
in Bereitschaft zu halten, um jedes beim Einschneiden sich 
zeigende Venenlumen sofort schliessen zu können. Handelt 
man so, so lässt sich die Auslösung auch von sehr grossen 
Strecken von varicösen Venen innerhalb weniger Minuten aus» 
führen, ohne dass nennenswerther Blutverlust entsteht. Ist 
die Ausschälung vollendet, so wird der Constrictionsschlauch 
gelöst und werden nun die grössten der klaffenden Venenwunden, 
meist nur die centralwärts gelegenen, durch Unterbindung ge¬ 
schlossen. 

Es ist durchaus nicht nothwendig (wie Madelnng 
selbst früher angegeben hat und wie Riedel dringend an- 
räth), um der Gefahr starker Blutung vorzubeugen, sämmtliche 
kleine und kleinste Venenlumina zuzubinden, vorausgesetzt, 
dass man Nachblutungen durch gut comprimierende Verbände 
und 24stündige verticale Suspension der Extremität entgegen¬ 
wirkt. Die zahlreich entstandenen Wundtaschen werden durch 
kleine Hautincisioneu, eventuell durah kurze eingefügte Gummi¬ 
rohrringe drainiert. Dnrch fortlaufende Naht wird die grosse 
Hautwunde rasch geschlossen. Gewöhnlich genügen hierzu 
zwei kurze Fäden, von denen der eine, in weitläufiger Weise 
geschlungen, die Hautlappen im Allgemeinen aneinander drängt, 
der zweite, nur kurz die Wundränder fassend, dieselben genau 
adaptirt. Verband mit Jodoformgaze und Torf-Eissen. Fass 
und Kniegelenk werden dnrch eingelegte Schusterspanstücke 
immobilisirt. Diese Verbände wurden 8—10 Tage liegen ge¬ 
lassen. Dann wurden die Nähte, eventuell die Gummidrains, 
entfernt. Unter Borsalbewattaverband wurde die Herstellung 
einer festen Narbe abgewartet. Nach vollendeter Vernarbung 
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behält man die Patienten noch einige Zeit im Krankenhause, 
um durch Massage die Narbe und die angrenzenden Hauttheile 
geschmeidiger zu machen und den Patienten den Wiedergebrauch 
ihrer Muskulatur zu erleichtern. 

Es gelang durchaus nicht immer, in ganzer Ausdehnung 
prima intentio der grossen Wunden zu erreichen. 

Es empfiehlt sich dringend, bei Dauerverbändeu nach 
Yenenausschälungen die Körpertemperatur auf das Allergenaueste 
zu verfolgen. Man entferne, auch bei durchaus ungestörtem 
Allgemeinbefinden, schon bei Temperaturerhöhungen von 38 
Grad regelmässig deu Verband und revidire sorgfältigst die 
ganze Wunde. 

Oft gelingt es so, an einer oder zwei Stellen kaum 
kirschenkerngrosse Abscesse zu entdecken. Werden diese nur 
rechtzeitig eröffnet, ausgespult, mit Jodoformgaze ausgestopft, 
so gelingt es fast regelmässig, die prima intentio der übrigen 
grossen Wunden in glatter Weisse zu erhalten. 

Was die Resultate dieser Behandlung betrifft, so genügte 
ein Zeitraum von vier Wochen, um vollständige Arbeitsfähig¬ 
keit zu erzielen. An Stellen, wo einmal die Varicen gründlich 
ausgerottet worden sind, haben sich keine neuen gebildet. 
Das Gesammturtheil lässt sich dahin zusammenfassen, dass 
durch richtig ausgefuhrte Venenausschälung regelmässig und 
andauernd die Beschwerden, welche die Patienten vorher 
empfanden, ebenso die Veränderungen der Haut beseitigt 
wurden. 

(Aus d. Rostocker chir. Univers.-Klin. — Med.-chir. Centralbl. 1890.) 

Ueber die Behandlung der veralteten Luxationen im 
Sehaltergelenk; von Prof. Th. Kocher in Bern. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XXX. 4-5. p. 423. 1890.) 

In Folge der grossen Häufigkeit der Schulterluxationen 
überhaupt kommen auch an keinem Gelenke so viele veraltete 
Luxationen zur Beobachtung, wie am Schultergelenk. 

Besondere Gründe dafür, dass am Schultergelenk eine 
Luxation nneingerichtet bleibt, sind folgende: 1) Die Verletz¬ 
ung kommt verhältnissmässig häufig durch ein nicht sehr be¬ 
deutendes Trauma zu Staude und wird übersehen. 2) Der 
Arzt täuscht sich häufig, indem er glaubt, die Reposition be¬ 
werkstelligt zu haben, obwohl dies nicht der Fall ist. 3) Es 
giebt noch Aerzte, welche an der veralteten Meinung festhalten, 
dass manche Schulterluxationen nicht reponirbar seien. Dies 
ist nach K. aber durchaus nicht richtig und es bedarf nur 
einer richtigen Methode, um jede frische Schultergelenkluxation 
zu reponiren, und einer richtigen Untersuchung, um sich von 
dem Gelingen eines Repositionsversnches mit Sicherheit zu 
überzeugen. Die Diagnose einer veralteten Schultergelenkluxa¬ 
tion ist in der Regel viel leichter zn machen, als die einer frischen. 
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weil die durch den Bluterguss und seine Folgen veranlasste 
Schwellung der Weichtheile verschwunden ist. Ausserdem 
lässt die relative Schmerzlosigkeit eine viel eingehendere Pal¬ 
pation zu und ein gewisser Grad von Atrophie der Schulter¬ 
muskulatur lässt Lage und Form der Knochen viel leichter 
beurtheilen. Was über das Vorhandensein einer Luxation nach 
Verlauf längerer Zeit noch täuschen kann, ist die relative 
Freiheit der Bewegungen von Vorderarm, Ellenbogen und Ober¬ 
arm mitsammt dem Schultergürtel. 

Die Störungen, welche die Patienten veranlassen, oft nach 
sehr langer Zeit noch ärztliche Hülfe aufzusuchen, beziehen 
sich in der Mehrzahl der Fälle nur auf die Behinderung in 
der Beweglichkeit des Schulterkopfes gegen die Scapula; denn 
dieser Zustand bessert sich im Laufe der Jahre meist nur 
sehr wenig. 

Die vermehrten Repositionshindernisse bei veralteten 
Schulterluxationen bestehen einerseits in neuer Pfannenbildung, 
andererseits in Obliteration der alten Pfanne. K. hat 9 Mal 
Gelegenheit gehabt, eine genaue pathologisch - anatomische 
Untersuchung des Gelenkes bei veralteter Schulterluxation vor¬ 
zunehmen, einmal bei einer Autopsie (Pat. starb an Struma 
carcinomat.), in den übrigen 8 Fällen bei nöthig erscheinen¬ 
den Operationen, ln diesen 8 Fällen lag, mit einer einzigen 
Ausnahme, eine Complikation mit Fraktur vor, und zwar han¬ 
delte es sich hauptsächlich um Fraktur der Tubercula. 

Als beste Methode für die Reposition derjenigen veralte¬ 
ten Luxationen, welche reponirbar sind, empfiehlt K. die 1870 
von ihm zuerst beschriebene Rotations-Elevationsmethode. K. 
hat nach seinem Verfahren von 28 veralteten Luxationen 25 
eingerichtet und von diesen waren 5 über 4 Monate alt. Auch 
andere Autoren haben mit der »Kocher*sehen Methode«, 
vorausgesetzt, dass sie dieselbe richtig ausführten, ausgezeich¬ 
nete Erfolge erzielt. Jedenfalls hat die Rotations-Elevations¬ 
methode bei veralteten Luxationen mehr Erfolge aufzuweisen, 
als andere übliche Methoden, welche anscheinend wirksamer 
sein müssten, wie die Circumduktion oder der einfache Zug, 
eventuell mit Benutzung eines Flaschenzuges. 

In Fällen, in denen alle Repositionsversuche ergebnislos 
sind, muss eventuell die blutige Reposition von einem ergiebigen 
Schnitte aus oder die Resektion vorgenommen werden. Die 
bisherigen Erfolge der operativen Methoden sind noch mässige. 

Die Resektion will K. auf die Fälle beschränkt wissen., 
»wo eia Patient entweder gar keine Fortschritte oder sogar 
Rückschritte im Verlauf von Monaten in Bezug auf Beweglich¬ 
keit aufzuweisen hat, und zwar trotz richtiger orthopädisch¬ 
gymnastischer Behandlung, und ferner auf diejenigen Fälle, 
wo dem Patienten aus dem Bestehen der Luxation eigentliche 
Beschwerden erwachsen durch Druck auf Gefässe und nament¬ 
lich Nerven«. 
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Die blntige Reposition soll nur gemacht werden in Fällen, 
in denen keine Complikationen vorliegen, wo man mit einigen 
wohlcontrollirbaren Schnitten dnrch die gespannten nnd ge* 
schrumpften alten Eapseltheile die alte Pfanne freimachen 
kann. E. empfiehlt hierbei nach dem Vorgänge von Polaillon, 
sich zunächst mit der TrennnDg der Adhäsionen zu begnügen 
nnd erst dann Repositionsversuche ansznführen, wenn die 
Wände vollständig geheilt ist, d. h. nach 8—10 Tagen. 


IV. Gebnrtshfllfe, Gynäkologie, P&dlatrik. 

Die frühzeitige Erkennung nnd Behandlung bösarti¬ 
ger Erkrankung des Uterus* Von Dr. Shoemaker. Es 
ist allgemein bekannt, wie wichtig es ist, dass bei bösartiger 
Erkrankung der Gebärmutter so früh wie möglich die sichere 
Diagnose gestellt und auf Grund derselben die Operation vor* 
genommen werde. Die Resultate derselben sind um so gün* 
stiger, je früher die Entfernung der Neubildung ausgeführt 
wird. Neben den Blutungen und dem übelriechenden Ausfluss, 
der missfärbig und wässrig erscheint, sowie neben den Schmer* 
zen, welche gegen das Kreuz, den Rücken und zu den Lenden 
hin ausstrahlen, fordern gewisse objectiv wahrnehmbare Lo¬ 
calerscheinungen unsere besondere Aufmerksamkeit heraus. 

Enotige, tuberkulöse Beschaffenheit des Collum, besondere 
Härte, sowie Unnachgiebigkeit desselben sind für Epitheliom 
des Gebärmutterhalses wichtige Merkmale. Die Anwendung 
des Laminariastiftes gibt nach Goodell gleichfalls einen 
wichtigen Anhaltspunkt, indem bei Vorhandensein eines Carci- 
noms das Collum so rigid ist, dass entweder gar keine oder 
merklich geringere Erweichung und Erweiterung des Canals zu 
beobachten ist. Schliesslich ist die Excision kleiner Partikel 
aus einem verdächtigen Enoten oder Geschwür zur Sicher* 
Stellung der Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung 
ein schätzbarer Behelf. Wohl gibt ein negatives Resultat nur 
die Wahrscheinlichkeit, dass kein malignes Neoplasma vorliege; 
dagegen ist ein positives Ergebniss absolute Indication zur 
Entfernung der erkrankten Partien. 

Die so häufigen Narben und Eerben nach Cervixrissen 
sind ein Lieblingssitz von Epitheliomen, weshalb ihnen eine 
eingehendere Beachtung zu widmen ist. Hartnäckige Geschwüre, 
welche den gewöhnlichen Mitteln widerstehen, sind immer ver¬ 
dächtig. Gutartige polypöse Wucherungen quellen sehr bald 
durch den äusseren Muttermund vor, während diese Erscheinung 
bei malignen Formen nicht vorkommt. 

Sehr früh werden bei carcinöser Erkrankung des Uterus 
die benachbarten Lymphdrüsen mit ergriffen, besonders bei 
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»Encephaloid« (Medullaroarcinom) des Gorpas; doch ist gerade 
diese Form viel seltener. Am häufigsten erscheint zunächst 
das Collnm erkrankt. Dieses ist dann hart und knollig, von 
höckeriger Oberfläche, welche sich mit unregelmässigen Wuche¬ 
rungen besetzt zeigt. Diese bluten leicht bei Berührung. Da¬ 
neben kommt es zu Geschwürbilducg mit Absonderung jener 
wässerigen stinkenden Flüssigkeit. 

Wo man frühzeitig eine Operation vornehmen kann, reicht 
man nach den Resultaten, welche durch Hofmeier bekannt 
wurden, mit der partiellen Entfernung des Cervix aus; doch 
soll möglichst hoch hinaufgegriffen werden, um noch im Ge¬ 
sunden zu operiren. Mit dem Thermocauter kann diese Ab¬ 
sicht wesentlich gefördert werden, dagegen ist die Anwendung 
von AeUmilteln, wie Chlorzink etc., weniger verlässlich. 

Wenn sich aber der Uterus schon bei der ersten Unter¬ 
suchung in solchem Grade erkrankt erweist, dass derselbe 
fixirt, der Laquear infiltrirt erscheint, dann beschränkt man 
sich auf palliative Massregeln. Sollte die Neubildung heftige 
Schmerzen, Blutungen verursachen, oder istSepBis zu befürch¬ 
ten, so kann mit Curette und Paquelin zeitweise Erleichterung 
geschaffen werden. 

(Joum. of the Amer. med. assoc. 1889. — Centrbl. f. d. ges. Therapie.) 

Die Therapie der Cholera infantum. Von Prof. Ba¬ 
gin sky. (Archiv für Kinderkrankheiten Bd. XII, H. 1 u. 2.) 
Die Therapie der Cholera infantum wird eine verschiedene sein, 
je nach dem Zeitpunkte, in welchem der Kranke dem Arzt 
zugeht, und je nach Alter und Kräftezustand desselben. Kommt 
das kranke Kind frühzeitig in Behandlung, noch bevor schwere 
und bedrohliche Erscheinungen von Collaps vorhanden sind, 
so können die neuerdings so eifrig angebahnten antifermenta¬ 
tiven therapeutischen Maasscahmen zur Anwendung gezogen 
werden. In erster Reihe können die Darmausspülungen, even¬ 
tuell auch die Magenausspülung versucht werden; sie sind 
häufig, wenngleich keineswegs in allen Fällen, von gutem 
Erfolg begleitet. Von den antifermentativen Mitteln haben 
sich Calomel und Resorcin, letzteres mit Berücksichtigung sei¬ 
ner giftigen Eigenschaften in kleiner Gabe und vorsichtig ange¬ 
wendet, noch am besten bewährt. (Bezüglich anderer Mittel ver¬ 
weisen wir auf das Salol und Bismutb. salicylicum.) Immer 
wird aber neben jeder beliebten inneren Medication auf die 
diätetische Behandlung der Schwerpunkt zu legen sein. Schon 
bei den leichteren Attaquen von dyspeptischen Diarrhöen thut 
man gut, die Nahrung des Kindes auf das Aeusserste zu be¬ 
schränken. Die Milch darf nur nach sorgfältigster Sterilisation 
in noch grösserer Verdünnung als wohl der Altersstufe des 
Kindes entspricht, verabreicht werden; wo dieselbe nicht sofort 
gut vertragen wird, lasse man sie völlig weg und ersetze man 
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sie durch schleimige Getränke, wie Haferschleim, Graupenschleim, 
allenfalls auch durch Eiweisswasser; völlig zu meiden, weil 
immer schädlich, ist bei jüngeren Kindern die Bouillon. Sind 
fieberhafte Temperaturen vorhanden, oder auch kolikartige 
Zufälle, so sind kühle Compresseo auf das Abdomen applicirt 
von ausgezeichneter Wirkung* Es gelingt auf diese Weise 
bei sorgfältigster Handhabung oft noch des Processes Herr zu 
werden, ohne Anwendung von Opiaten, die fast immer nach¬ 
theilig wirken und bei drohendem oder fortschreitendem Collaps 
angewendet, entschieden gefährlich werden. — Ist die Cholera¬ 
attaque zum vollen Ausbruch gekommen, sind Erbrechen und 
Diarrhöen von Collaps begleitet, so ist die erste und aller¬ 
wichtigste Indication die absolute Entziehung der Nahrung für 
einige Stunden, selbst für volle 24 Stunden und noch länger. 
Man muss Bich nur darüber klar sein, dass der Magendarmcanal 
in dieser Episode der Krankheit nicht assimilirt und dass jede 
Nabrungsznfubr eitel Täuschung ist und nur dazu dient, dem 
feindseligen fermentativen Process Nahrung zuzuführen. Aber 
auch ohne jedes theoretische Calcül, rein aus der praktischen 
Erfahrung heraus, kann B. dafür eintreten, dass die absolute 
Entziehung der Nahrung sich ganz vortrefflich therapeutisch 
bewährt. — Nur darf man dabei die Kinder nicht etwa dürsten 
lassen, vielmehr führe man grosse Mengen, am besten eisge¬ 
kühlter Getränke, Wassers, Thees, schwarzen Kaffees, in ganz 
kleinen Portionen je nach einigen Minuten wiederholt verab¬ 
reicht, den Kindern zu. Innerlich gereichte Medicamente 
nützen in dieser Periode der Krankheit fast gar nichts, wenn 
anders man nicht eisgekühlten Champagner, Cognac zu solchen 
rechnet. — Sehr wirksam sind in dieser Zeit subcutane Injec- 
tionen von Tinct. Moschi, von Aether, Campher und wieder¬ 
holt angewendete warme Senfbäder. Dagegen hat Verf. in 
der Zeit der Collapserschein ungen weder von Magen- noch von 
DarmausBpülungen erheblichen Nutzen gesehen. — Die sub- 
cutanen Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung hat 
Baginsky nur in wenigen Fällen angewendet; er bat nicht 
so viel Gutes davon gesehen, wie erwartet. Von Adstringentien 
mitten im Cboleraanfall Gebrauch zu machen, wird wohl kaum 
Jemand einfallen, der sich klar macht, dass in der drohenden 
Herzparalyse die Gefahr liegt, während die augenblickliche 
anatomische Beschaffenheit der Darm wand nur die entferntere 
Ursache der Gefahr ist, welche erst zu beseitigen ist, wenn 
jene gehoben ist. Daher hat Bag ins ky seit langer Zeit in 
dem Choleraanfall von der Anwendung der Adstringentien 
völlig Abstand genommen. Geradezu zu warnen ist indess in 
dieser Zeit vor den Opiaten, die ganz gewiss schädlich wirken 
und die Kinder, welche den Anfall überstellen, in der Regel 
in schwere Typhoiderkrankungen hineinführen. — Baginsky 
hat in früherer Zeit selbst noch zuweilen Opiate angewendet, 
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ist aber durch die fortschreitende Erfahrung immer mehr davon 
znrückgekommen. — Wichtig ist es, die beginnende Nahrungs* 
zufuhr bei abklingendem Anfall zu überwachen. Ganz geringe 
Mengen verdünnten Eiwassers, dünnen Thees, dünnen Hafer¬ 
schleims und gut abgekochter verdünnter eisgekühlter Milch 
können versuchsweise verabreicht werden, und je nach der 
Verträglichkeit schreite man in dem Einzelfalle mit der Er¬ 
nährung fort. 

Die Therapie der Beactionsperiode, des Hydrocepbaloid, 
Sklerum und Typhoid ist eine überaus mannigfache, je nach 
den im Einzelfall zu Tage tretenden Symptomen. 


Verschiedene*. 

Kolossale Dosen Jodkali gegen veraltete Syphilis empfiehlt 
Wolf in Str&asburg [Semaine m£d. 1890, Nr. 99]. Er liess Kranke, 
welche durch maligne, jeder andern Therapie trotzende Luea herunter¬ 
gekommen waren, täglich 80 — 50 Gramm verschlucken; dieselben er¬ 
trugen diese Dosen ausgezeichnet, zeigten Bofort Besserung der Local¬ 
symptome und rasche Zunahme des Körpergewichts, Ein Patient, bei 
dem tägliche Dosen von 5 — 8 Gramm keinen Effect gehabt hatten, 
wurde bei einer Tagesdosis von 50 Gramm geheilt; er schluckte in 8 
Monaten 5 Kilo Jodkali und zeigte eine Vermehrung des Körperge¬ 
wichts um 14 Kilo. Zur Verhütung von Jodismus empfiehlt W. das 
Medicament in gekochtem Reis nehmen zu lassen, wodurch das im Ma¬ 
gen frei werdende Jod neutralisirt wird. Gegen das oft eintretende 
Jodkopfweh soll Antipyrin prompt wirken. — Glottisödem, welches 
andere Autoren ab und zu nach ganz unbedeutenden Jodkaligaben [0,5 
einige Mal per Tag] eintreten sahen, wurde nie beobachtet. 


Wilhelm Fischer empfiehlt in Nr. 5 der »Memorabilien« 
eine mechanische Behandlung der Frostbeulen an den Händen, die 
darin besteht, dass man den Kranken Knetübungen machen lässt. Der 
Patient nimmt ein etwa hühnereigrosses Stück sog. Glaserkitt, ein 
Stück eines durch Kneten frischen Brodes hergestellten Teiges oder ir¬ 
gend einer beliebigen anderen elastischen Paste; diesen Teigball, den 
Patient stets bei sich in der Tasche trägt, knetet er in jedem freien 
Augenblick auf das Gewissenhafteste durch, was in jeder Arbeitspause 
leicht geschehen kann, da eine Beschmutzung der Finger hierbei ver¬ 
mieden wird. Durch die hierbei nothwendige Bewegung der einzelnen 
Fingerglieder wird ein zur Erzielung des Zweckes (der normalen Blut- 
circulation) hinlänglicher Reiz bewirkt, wodurch gleichzeitig die als 
Begleiterscheinung stets vorhandenen »kalten Hände« verschwinden 
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und einem angenehmen Wärmegefühl Platz machen. Selbstverständ¬ 
lich ist das Verfahren um so wirksamer, je constanter diese Knetübun¬ 
gen ausgeführt werden; übrigens lassen sich diese Hebungen, wenn Pa¬ 
tient nur einigermassen darauf bedacht ist, neben dem Lesen, Schreiben 
und ähnlichen Beschäftigungen vornehmen, wo gerade von einem Auf¬ 
trägen von Salben etc. wegen zu befürchtender Beschmutzung der Ob¬ 
jecte abgesehen werden muss. Das Mittel ist allerdings der Haupt¬ 
sache nach prophylactisch — denn nachdem die Glieder einmal steif 
angeschwollen sind, hat das Verfahren seine Schwierigkeit. Bei neu 
auftretenden Fällen muss es gleich, sowie sich die ersten Spuren zeigen, 
energisch angewendet werden, während in solchen Fällen, wo seit meh¬ 
reren Jahren jeweils beim Beginn der ersten Kältegrade das Uebel ein- 
tritt, es sich zweckmässig zeigte, schon frühzeitig, ehe Spuren eines 
Rückfalls zu Tage treten, damit zu beginnen wodurch dann nicht nur 
das Uebel selbst, sondern sogar dessen Spuren völlig fern bleiben. 


Ueber den Einfluss des Pöckeln’s und Riucheni’s auf die 
Infectlosität des Fleisches perlsttchtiger Rinder. Nachdem J. F o r s t e r 
vor einiger Zeit festgestellt hat, dass selbst nach einer Monate lang 
dauernden Einwirkung eines Kochsalz-Ueberschusses Tuberkel-Bacillen 
in Glycerin - Agar - Culturen ihre Entwicklungsfähigkeit behalten und 
Perlsuchtknoten oder Tuberkelbacillen enthaltender Auswurf ihre In- 
fectionstüchtigkeit bewahren, hat er mit de Freitag diese Untersu¬ 
chungen fortgesetzt und dieselben auf die Einwirkung des dem Pöc- 
keln folgenden Räucherns auf tuberculöses Material ausgedehnt. Von 
6 Thieren, welchen geräucherte Perlsuchtknoten eingeimpft worden 
starb 1 nach kurzer Zeit an Peritonitis, während die 5 Uebrigen, die 
etwa zwei Monate nach der Impfung getödtet wurden, im Gekröse und 
Netze, in der Milz und der Leber ausgebreitete tuberkulöse Wucherun¬ 
gen erkennen Hessen, in denen Tuberkelbacillen nacbgewiesen werden 
konnten. Die Lungen waren nur in einem Falle sowie nur ganz wenig 
erkrankt. Hieraus ergiebt sich nun die praktische Schlussfolgerung, 
dass wie das Einsalzen, so auch das dem Einsalzen folgende Räuchern 
die in Perlsuchtknoten enthaltenen Tuberkelbacillen durchaus nicht 
tödtet oder die Infectuosität von Weichtheilen, welche von perlsüch¬ 
tigen Schlachtthieren stammen keineswegs auf hebt. Entgegen den An¬ 
gaben anderer Autoren hat nämlich Förster auch das Muskelfleisch 
perlsüchtiger Rinder häufig infectiös gefunden. 

(Centralbl. f. Bakteriologie u. Parasitenkunde, VIII. Bd., Nr. 3, 1890.) 


Verleger: £t* Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
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Fehlerhaft geheilte Frakturen und Luxationen, 

sowie ihre Gefahren für den behandelnden Arzt. 

Von Dr. A. Kühner, Gerichtsarzt a. D. in Frankfurt a. Main. 

(Schluss.) 

Bei Knochen brächen ist der Eintritt von Gangrän nach 
Anlegung von Verbänden, insbesondere Gypsverbänden vielfach 
Gegenstand einer Klage geworden. Ich muss es in Anbetracht 
der sich immer mehr häufenden Veröffentlichungen von ana¬ 
tomischen Befanden, die den spontanen Ansbrach von Brand, 
selbst bei subcntanen Fraktnren, bestätigen, tief beklagen, dass 
den Aerzten durch schiefe Beurtheilung aus Unkenntniss 
des vorhandenen wissenschaftlichen Materials und der hierbei 
in Betracht za ziehenden, gerichtlich-medicinischen Fragen, (s. 
u.), so empfindlich geschadet worden ist. Es widerspricht ganz 
den Thatsachen und den bei derartigen Begutachtungen mass¬ 
gebenden Normen, wenn v. Nussbaum*) sagt: »Es muss 
als ein grosses und gewöhnlich durch Fahrlässigkeit« ver¬ 
schuldetes Unglück genannt werden, wenn gebrochene Extre¬ 
mitäten brandig werden.« 

Schon im Jahre 1865 hat Az am**) und wohl zuerst da¬ 
rauf aufmerksam gemacht, dass bei einer grossen Anzahl von 
Traumen nud Entzündungszuständen der Extremitäten insbe¬ 
sondere bei Frakturen ein thrombotischer Verschluss von 
Gefässen za Stande kommt. Embolie ist eine Folge dieser 
Thrombose. Plötzliche Todesfälle, welche zu allen Zeiten in 
Folge von Frakturen von Chirurgen gemeldet nnd als Apo- 


*) A. a. 0. p. 16. 

**) Vgl. die ausführliche nnd sehr bemerkenswerthe Darstellung 
▼on Valette im Art. Fractures des »nouveau dictionnaire de mö- 
decine et de Chirurgie pratigues.« Bd. XV p. 469. 
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plexieen, Sbock und ähnlich gedeutet worden sind, finden 
ihre ursächliche Begründung in dem thrombotischen Verschluss 
von Gefässen, noch häufiger kommt es zur Entstehung von 
Brand unterhalb der Bruchstelle in Folge der Compression und 
Verletzung der Blutgefässe und vollständiger Aufhebung der 
Circulation. Paul Bruns*) hat 41 derartige Fälle aus der 
Literatur zusammengestellt. Er nimmt vier Möglichkeiten an, 
welche die Entstehung der Gangrän veranlassen: 1. Gontusion 
des Arterienrohrs mit Zerreissung der innern Häute in Folge 
der frakturirenden Gewalt. 2. Compression eines Arterien¬ 
stammes von Seiten dislocirter Brachenden oder Splitter. 
8. Continuitätstrennung der Arterien durch äussere Gewalt 
oder dislocirte Fragmente. 4. Compressiou eines Arterien¬ 
stammes durch ein allmälig anwachsendes falsches Aneurysma. 

Nach meinen Veröffentlichungen sind mir mehrfach sehr 
dankenswerthe Mittheilungen über spontane Entstehung von 
Gangrän zugegangen und soll jede weitere zur Sicherstellung 
bedrohter Aerzte eine Verwerthung und Veröffentlichung finden. 

Zunächst theilte mir Johann Merkel**) einen höchst 
bemerkenswerthen Fall von Thrombose mit, in welchem be¬ 
reits Anklage erhoben war und der anatomische Befand ein- 
gespiesster obturirender Knochensplitter die Zweifel löste. 
J ü n g 81***) machte mich mit zwSi ähnlichen Fällen bekannt. 
Ein weiterer derartiger Fall ist von W e i t z f) mitgetheilt 
worden. Einen Fall von Thrombose der venä haphena bei 
einem Unterschenkelbruch hat Stein ff) beschrieben und zuge¬ 
standen, dass solche Zustände ohne einschnürende Ver¬ 
bände Vorkommen können. 

Nächst dem Brand ist wohl keines der unglücklichen 
Ereignisse bei Frakturen und Luxationen so häufig Gegen¬ 
stand streitiger Frage geworden, als die Muskelatrophie, Pa¬ 
rese, Paralyse. Die Annahme liegt so nahe und ist so natür¬ 
lich, dass der heftige und nachhaltige Druck fester Verbände 
diese Folgezustände bedingt. Aber bei näherer Betrachtung 
ergeben sich weit dringendere und wahrscheinlicher Ursachen 
im Trauma selbst. Extravasate, Knochenenden, Knochensplitter, 
werden nur zu häufig und leicht auf grössere oder kleinere 
Nerven drücken, eine heftige Contusion kann Anlass geben 
zur Entstehung einer Myositis und nachfolgenden Atrophie, 
Alles ohne Verschulden des behandelnden Arztes. 

Fragen wir nun, wie es kommen kann, dass derartige 
unglückliche Ereignisse immer nooh bisweilen bei gerichtlicher 


*1 Die Lehre von den Knochenbrüchen. 1886. 

**) Beschrieben in der Münchener Med. Wochenschrift 1878 Nr. 24. 
***) Gangrän nach subcutaner isolirter Verletzung der Arterien¬ 
intima. Berliner klin. Wochenschr. 1884 Nr. 15. 
t) Borliner klin. Wochenschrift 1884 Nr. 7. 

•ft) Prager medicinische Wochenschrift v. 25. Septemb, 1889. 
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Intervention mit einer Verurtheilung des behandelnden Arztes 
enden, so muss ganz offen zugestanden werden, dass hierbei 
schiefe Beurtheilung von Seiten gewisser Sachverstän¬ 
diger die hauptsächliche Schuld trägt. Nächst Ungunst der 
Ueilungsvorgänge, nächst schlechten Menschen und übelwol¬ 
lenden Aerzten hat der Praktiker auch noch zu fürchten die 
einseitige schiefe Begutachtung. Von dieser werden oftmals 
klinische Anforderungen gestellt, welche vom Standpunkt des 
praktischen Arztes nicht zu erfüllen sind, ja ein gänzliches 
Verkennen des Standpunktes, der Forderung des Arztes be¬ 
zeugen. Bei der Beurtheilung derartiger Fälle durch Specia- 
litäten, Celebritäten, die dem praktischen Leben ferne stehen, 
ist, wie ich in meinen Schriften ausführlich dargethan, die 
Gefahr sehr gross, sich auf einen einseitigen wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt zu stellen und dadurch sich 
verleiten zu lassen, die Handlung oder Unterlassung des Be¬ 
schuldigten schon desshalb zu verurtheilen, weil sie von ihren 
Ansichten und Erfahrungen mehr oder weniger abweicht. 
In England sagt man selbst sprüchwörtlich, dass die Wahr* 
heit oft mehr leidet durch Voreingenommenheit ihrer Verthei- 
diger, als durch die Beweisführung ihrer Gegner. »Eine un¬ 
befangene Kritik der in der Literatur verzeichneten Fälle der 
Kunstfehler der Aerzte legt leider nur zu oft Zeugniss ab von 
Verurtheilungen von angeblichen fremden Irrthümern durch 
eigenen Irrthum, wohl mehr als Entschuldigungen fremder 
Irrthümer durch eigenen Irrthum.« 

Eine andere Forderung, die wir an die technische Begut¬ 
achtung stellen, besteht in der Kenntniss der 
Lehren der gerichtlichen Medicin. Der Grundsatz ist 
unbestritten, dass die gerichtliche Medicin nicht nur ange¬ 
wandte Medicin, sondern Lehren enthält, die dem Arzt, selbst 
dem Chirurgen, dem Geburtshelfer von Fach fremd, Lehren 
deren Kenntniss und geschickte Verwerthung für den Ausgang 
eines gerichtlichen Processes von der grössten Wichtigkeit ist. 
Es liegt in forensischen Fragen ein grosser Unterschied darin, 
wie man fragt und in welcher Reihenfolge man fragt. Der Ge- 
richtsarzt muss sich die allgemeinen Fragen geschickt zurecht 
zu legen wissen und er muss auch mit den bestehenden gesetzli¬ 
chen Bestimmungen, deren Interpretation allerdings lediglich 
Richter zukommt, vollständig vertraut sein, wenn Erspriess- 
liches geleistet werden soll. Gerade in Bezug auf die Causa- 
lität der Körperverletzungen sind in neuerer Zeit von Seite 
hoher Gerichtshöfe wichtige Entscheidungen erfolgt, deren 
Kenntniss für eine genügende Begutachtung unerlässlich ist. 
Aus diesen Ausführungen geht hervor, dass bei yorkommen- 
den Einwendungen oder Anschuldigungen in Betreff kunstwi¬ 
drigen Verfahrens der Gerichtsärzte, wie ich anderen An- 
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Annahmen gegenüber genügend erwiesen habe,*) der geeignete 
Sachverständige ist. Besteht die Befürchtung der Befangen- 
heit, so kann der Angeschuldigte ihn, wie unter gleichen Um¬ 
ständen den Richter, ablehnen. Auch kann es von ^Bedeutung 
werden zu wissen, dass wenn auch die Auswahl der zuzu¬ 
ziehenden Sachverständigen durch die Richter erfolgt, derselbe 
doch meines Wissens niemals die Berechtigung des An¬ 
geschuldigten verworfen hat, einen oder mehrere Sach¬ 
verständige zu benennen nnd zuzuziehen. 

Nachdem wir die wichtigsten Gesichtspunkte der eigen¬ 
artigen Gefahren und unglücklichen Ereignisse bei der Heilung 
von Frakturen und Luxationen berücksichtigt, entsteht die 
wichtige Frage, wie kann der Arzt sich vor solchen Gefahren 
sicher stellen? Ganz vermeiden lassen sich solche Misserfolge 
nicht, denn sie kommen ja ohne unser Verschulden vor. Ein 
geeignetes Verhalten des Arztes wird aber die beste Massregel 
bilden, um ihn vor Gefahren, die seinem Rnf, seiner Sicher¬ 
stellung, ja selbst seinem Schicksal drohen, zu schützen. Eine 
gewissenhafte Verhütung derartiger Unglücksfälle 
und wenn selche herangetreten, eine geeignete Behand¬ 
lung derselben, das sind Lebensfragen, deren genaue 
Kenutniss unerlässlich für jeden Arzt. Denn selbst das reichste 
Wissen, die grösste Geschicklichkeit schützt bei der Breite der 
gegenwärtigen strafgesetzlichen Bestimmungen nicht vor An¬ 
klagen wegen kunstwidrigen Handelns.**) Der Arzt sei scharf 
in der Diagnose und Behandlung des Falles, dadurch wird er 
unglückliche Ereignisse mancher Art verhüten oder deren Vor¬ 
kommen beschränken, er sei aber, wenn diese Forderungen 
erschwert, ebenso scharf in der Findigmacbung von Vorsichts- 
massregelu zu seiner persönlichen Sicherheit. Er bedenke, 
dass die Configuration des Falles, die im Anbeginn eine an¬ 
scheinend für ihn günstige, sich durch eine Menge anfänglich 
gar nicht absehbarer Nebenumstände und Ereignisse der Art 
ändern kann, dass er allenthalben nur Anfeindungen, Vorwürfen 
und Drohungen begegnet. 

Zunächst sei der Arzt in jedem Fall sehr vorsichtig in 
der Stellung der Prognose. Wer viele chirurgische Vor¬ 
kommnisse behandelt hat, weiss, dass anscheinend einfache, 

*) Vgl. das in letzterer meiner angezogenen Schriften im Wort¬ 
laut widergegebene, von mir als ganz einseitig und fehlerhaft erwie¬ 
sene Gutachten eines namhaften Chirurgen (p. 67) sowie den Aus¬ 
spruch eines Professoren (p. 76). Da dieser offenherzig eine Reihe be¬ 
gangener »gröberer und gröbster (!) Fehler« bekennt, so sollte man, da 
vor Gericht alle Personen gleich, glauben, dass eine strafbare Fahr¬ 
lässigkeit der Aerzte gar nicht mehr Vorkommen dürfte. Jedenfalls 
sollte dieses Bekenntniss in jedem Gutachten bezüglich kunstwidrigen 
Verfahrens eine passende Stelle finden. 

**) Man vergleiche die von mir »Der ärztl. Stand« (p. 47) aus neuester 
Zeit vorgebrachte Anklage gegen einen der ersten Operateure Deutschlands. 
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leichte Fälle, bei denen man geneigt ist, die günstigsten Ans* 
siebten za eröffnen, durch unabsehbare, am Lebenden nicht mit 
Sicherheit zu eruirende Verhältnisse, einen unerwünschten 
Ausgang nehmen. Hat der Arzt die Aussichten dubiös hin* 
gestellt und sie gestalten sich im Laufe der Behandlung gün¬ 
stig, so hat er diese in den Augen des Kracken und der Um¬ 
gebung um so bedeutungsvoller gestaltet. 

Ans denselben Gründen, insbesondere bei diagnostischen 
Schwierigkeiten und Seltsamkeiten dringe der Arzt auf Zu¬ 
ziehung eines zweiten Sachverständigen. In grösse¬ 
ren Städten sind solche meist rasch und ohne Umstände zu 
beschaffen und liegt in ihrer leichten Beschaffung wohl auch 
grossentheils die Thatsache begründet, dass der Arzt in grossen 
Verhältnissen weit mehr vor Anfeindungen gesichert ist, als 
der Provincialist. Ich kenne aus eigener Erfahrung die Schwie¬ 
rigkeiten, welche auf dem Lande der Zuziehung eines zweiten 
Sachverständigen entgegenstehen, die Missdeutung, zu welcher 
eine solche Zuziehung oft Anlass gibt. Dennoch empfiehlt 
sich, diese zu beantragen, wenn sie auch nicht zugegeben wird, 
als ungemein praktisch. Der Arzt hat dann den Fall recht¬ 
zeitig als einen misslichen, bedenklichen, als eine Nothlage er¬ 
kannt, eine Nothlage, die ihm bei der Beurtheilung sehr zu 
Gute kommen wird. 

Aus ähnlichen Gründen empfiehlt es sich, in allen zweifel¬ 
haften Fällen den Vulneraten in’s Krankenhaus zu verweisen 
und im Verweigerungsfall jede Verantwortung für den Erfolg 
abzulehnen. Ist dann derselbe ein ungünstiger, so ist der 
Arzt, da dessen Anordnungen vom Kranken nicht befolgt 
worden sind, für diese Folgen nicht haftbar (s. u.) 

In allen Fällen erwächst für den Arzt die strenge Forde¬ 
rung, seine Anordnungen eingehend und rigoros zu 
geben, um eventuell eine wesentliche Stütze bei erhobenen 
Vorwürfen suchen und finden zu können. Nach Erkenntnis¬ 
sen, die hier vorliegen,*) tritt sofort nach der Uebernahine 
eines Kranken von Seiten eines Arztes ein V-ertragsver¬ 
hält n i s s Beider ein und hattet der Arzt auch für ein 
geringes Versehen. Dieses Vertragsverhältniss involvirt, 
dass auch der Kranke seinerseits haftet für alle 
nachtheiligen Folgen, welche aus einer Nichtbe¬ 
folgung ärztlicher Anordnungen entstehen können 
und entstanden sind. 

Gerade dieses rechtlich anerkannte Vertragsverhältniss 
gibt dem Arzt eine Menge wichtiger Rechtfertigungagründe **) 
an die Hand, Gründe, die er bei seiner Rechtfertigung geltend 
machen muss. Dass sie von gewissen Sachverständigen aqs 

*) Vgl. deren Veröffentlichung in meinen Schriften. 

**) Man vergleiche auch, .was oben über spontane Reproduktion 
von Frakturen und Luxationen gesagt worden ist. 
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Unkenntniss so wenig geltend gemacht werden, ist tief zu be¬ 
klagen irad macht die schiefe Begutachtung allein verantwort¬ 
lich für den traurigen AuRgang so mancher falscher Anschul¬ 
digungen. 

Der Arzt befolge ferner den Rath, nach Anlegung 
jede8, wenn auch kleinen Verbandes, den Ange¬ 
hörigen einzuschärfen, bei anhaltendem Schmerz in 
dem gebundenen Glied oder gar bei Kühl- oder Gefühllos¬ 
werden von Fingern oder Zehen, sofort den Arzt wieder zu 
rufen, noch besser ihnen genaue Anweisung zu ertheilen, 
wann und wie sofort der Verband entfernt wird. 
»Geschieht dies nicht, so ist der Arzt absolut unschuldig an 
einem entstehenden Unglück und fallt die Verantwortung 
Denen zu, welche diese Mahnung versäumten.« *) 
fp Es wird stets ein frommer Wunsch bleiben, dass ein 
einträchtiges eollegialisches Verhalten das beste 
Schutzmittel der Aerzte bildet gegen falsche Anschuldigungen. 
Ich habe anderen Ortes gezeigt, wie tief begründet in dem 
Gegenstand, mit welchem sich die Heilkunde befasst, in ihren 
Objekten, den Kranken sowie im grossen Publikum die Ge¬ 
fahren liegen, welche dem Arzt unter diesen Umständen drohen. 

. Vorsicht, Takt, Schonung ist hier bei der Beurtheilung vor¬ 
geblicher. fremder Irrthümer sehr am Platz. Möge jeder 
Arzt, bevor er selbst die iutellectuelle Urheberschaft einer der¬ 
artigen Anschuldigung übernimmt, sehr wohl berücksichtigen, 
dass ihm bei ungerechtfertigter Klage, nachdem die 
Untersuchung und Begutachtung festgestellt, dass der erhobene 
Vorwurf unbegründet, nicht nur sämmtliche Kosten des 
Processes Zufällen, sondern auch der öffentliche 
Widerruf zugeschoben wird, eine Form des Ausganges, die 
sich kaum kläglicher denken lässt. Es sind uns mehrere der¬ 
artige öffentliche Erklärungen der peinlichsten Art zugegangen, 
die dringend zur Vorsicht vor solchen übereilten 
Angriffen und Aeusserungen mahnen.**) 


*) Wörtlich nach einem Gutachten von V. v. Br uns, erstattet 
in einer Gerichtsverhandlung, die mit Freisprechung des Arztes endete, 
da »nach Knochenbrüchen zuweilen Brand entstehe, ohne dass der 
Grund in dem angelegten Verband oder einer Einwirkung von Aussen 
zu suchen Bei.« (Vgl. die Veröffentlichung des Erkenntnisses in »Der 
ärztliche Stand« — p. 107). 

**) Wie sich der Arzt bei derartigen traurigen Vorkommnissen 
dem öffentlichen Ankläger gegenüber auf Grund der Gerichtsverfassung 
zu verhalten hat, um Angriffe geschickt und kostenlos abzuwehren, 
habe ich in meinen Schriften ausführlich erörtert. 
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Fall Ton Tubenschwangerschaft. 

Von Dr. Franz Rheins jun. in Neuss. 

•Frau K., 31 Jahre alt, II. para, welche am 10. August 
1889 zuletzt menstruirt gewesen, klagte 7 Wochen später am 
30. September über heftige Unterleibs* und Rückenschmerzen, 
von dem Rücken und links unten nach dem Schooss hinzie* 
hend. Da Blutung nicht vorhanden, stand ich von einer in* 
neren Untersuchung ab und ordnete in der Voraussicht, dass 
es sich um einen beginnenden Abort handle, horizontale Lage 
an neben innerlichem Gebrauche von kleinen Dosen Opium. 
Hierauf schwanden die Beschwerden, so dass am folgenden 
Tage ich Ruhelage die nächste Zeit beizubehalten empfahl. 
Am 3. Tage, an dem ich die Patientin nicht zu besuchen 
beabsichtigte, wurde ich Abends gegen 8 Uhr alarmirend zu 
der Erkrankten gerufen. Sie lag auf dem Bette, wachsbleich 
mit fortwährender Neigung zum Erbrechen und zu Ohnmäch¬ 
ten, Radialpuls nicht zu fühlen. Mit schwacher Stimme gab 
sie an, dass sie seit heute Morgen zeitweise Brechneigung und 
Ohnmacht8gefühl gehabt, seit Abend sei die Verschlimmerung 
eingetreten. Hierbei war Patientin trotz ihres todtbleichen 
Aussehens sehr gefasst und über ihren hochgradigen Schwä¬ 
chezustand nicht beunruhigt. Nach Entleerung der Blase mit¬ 
telst Cätheter ergab die innere Untersuchung einen geschlos¬ 
senen Muttermund und geringe Lateroversio dextra eines nicht 
vergrösserten Uterus; die linke Ovarialgegend war schmerz¬ 
haft; eine genauere Untersuchung verbot der Allgemeinzustand. 

Offenbar hatte durch Berstnng eines extrauterinen links¬ 
seitigen Fruchtsackes eine grosse innere Blutung in der achten 
Woche der Schwangerschaft stattgefunden, wobei der Uterus 
durch Blutextravasat etwas nach rechts gedrängt wurde und 
es zweifelhaft war, ob Tubar- oder Ovarialschwangerschaft 
bestanden. Letzteres mit Sicherheit zu bestimmen dürfte un¬ 
möglich sein, da nach Winkel die Untersuchung wegen häu¬ 
figer Verwachsungen selbst an der Leiche nicht immer festge¬ 
stellt werden kann; indessen spricht in vorliegendem Falle 
die Wahrscheinlichkeit nach Schroeder für Tubenschwan¬ 
gerschaft, weil hierbei das Platzen des Fruchthalters in der 
Mehrzahl der Fälle schon in den ersten zwei Monaten — wie 
hier in der achten Woche — ein tritt, häufig im dritten, sel¬ 
tener im vierten oder fünften Monate. Zudem hat Werth, 
welcher die Extrauteringravidität als eine bösartige Neubildung 
betrachtet, nachgewiesen, dass die meisten Extrauterinschwan¬ 
gerschaften tubare sind. 

Obgleich nun die durch die Anämie bedingten Krankheits¬ 
erscheinungen höchst lebensgefährlich waren, so konnte ich 
mich doch nicht zu einer Laparotomie entschlossen, um die 
geborstene Tube zu exstirpiren, wiewohl dies in neuerer Zeit 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



200 


vielfach mit Glück geschehen ist; einesteils nicht, weil die 
Pulslosigkeit bei der längere Zeit dauernden Operation, selbst 
bei bestem Gelingen, leicht einen tödtlichen Collaps herbeige¬ 
führt hätte, znm anderen, weil das rnhige, gefasste Benehmen 
der Patientin, welches keine Angst über unglücklichen Aas¬ 
gang verrieth, erfahrangsgemäss bei Unterleibsleidenden ein 
Vorzeichen eines günstigen Aasganges ist, da gerade lebens¬ 
gefährliche Unterleibskranke einen eventuellen ungünstigen 
Verlauf meist mit merkwürdiger Sicherheit Voraussagen. Hierzu 
kam- noch der Gedanke, dass auch eine Beihe von Misserfolgen 
bei solchen Operationen zu verzeichnen, auch ohne Laparoto¬ 
mie viele Frauen am Leben geblieben sind, und dann ferner¬ 
hin durch eine nachgiebige Bauchdecke Narbe und Bauch¬ 
brüche zeitlebens nicht belästigt werden. Es wurde demnach ex- 
spektativ verfahren. Nach Tieflage des Kopfes wurden Eis¬ 
beutel auf den Unterleib gelegt, centripetale Beineinwickelun¬ 
gen und subcutane Aetherinjektiönen gemacht, neben innerli¬ 
cher Verabreichung von Eis, Rheinwein, Champagner Liq. 
ammonii anisat. mit Tinct. Valerian. äeth. ana, wovon indes¬ 
sen wegen der durch peritoneale Reizung bedingten Brech¬ 
neigung nur Eisstückchen vertragen wurden. Bei Stunden 
langer Anwesenheit änderte sich der Zustand wenig, wiederholt 
erfolgten Ohnmachtsanwandlungen und Erbrechen; die Herz- 
thätigkeit war so schwach, dass der Radialpuls an beiden Vor¬ 
derarmen innerhalb 12 Stunden nicht zu fühlen war. Dann 
erst schwand allmählig der hochgradige Schwächezustand, die 
gesunkene Herzthätigkeit hob sich und man konnte den Ra¬ 
dialpuls wieder fühlen. 

Neue innere Blutungen traten nunmehr unter äusserer 
Eisapplikation, die in den nächsten 14 Tagen beibehalten 
wurden und innerem Gebrauche von Eis und Opium bei flüs¬ 
siger Diät nicht mehr auf und langsame Reconvalescenz folgte. 
In den ersten Tagen ging aus der Scheide äusserst spärliches, 
braunes, nicht frisches Blut in Form von feinem Kaffeesatz 
ähnlichem Pulver ab mit Vaginalschleimhaut vermischt, wel¬ 
ches nach Fritsch bei Haematocele als Tabenblut zu deu¬ 
ten ist. 

Eine Untersuchung am 4. November, vier Wochen nach¬ 
her, ergab ein grosses Exsudat, Haematocele, mit oberer breit 
gewölbter Fläche, welches sich nach dem Muttermunde zu za¬ 
pfenförmig verjüngte und wobei man Uterus und Ovarien als eine 
zusammenhängende Masse nicht deutlich unterscheiden konnte, 
ein nachträglicher Beweis für den mächtigen Bluterguss inner¬ 
halb der Bauchhöhle, da nur bei sehr grossen Ergössen eine 
Haematocele äusserlich als Tumor zu fühlen ist. (Fritsch) 
Am 10. November erster Wiedereintritt einer bräunlichen, blas¬ 
sen Menstruation. Am 18. November war bereits der Uterus 
fast isolirt zu umgreifen, die Gegend des linken Ovariums 
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verdickt, rechts normal; die Resorption des Blutextravasates 
war also schon gut von Statten gegangen. Unter Salzbädern, 
hydropathischen Umschlägen.und roborirender Diät trat voll¬ 
ständige Genesung ein, nur blieb die Menstruation seit jener 
Zeit eine äusserst schwache. 

Ein zweiter ähnlicher Fall, der weniger genau bei einer 
Multipare beobachtet wurde, kam .im Jahre 1886 zu meiner 
Kenntniss. Hier trat auch in der achten Woche der Schwan¬ 
gerschaft eine innere, Besorgniss erregende Blutung auf mit 
lange dauernder Pulslosigkeit, bleichen Hautdecken und hoch¬ 
gradigem Schwächezustande während eines ganzen Tages. 5 
Tage später stellte sich die Menstruation ein mit nachfolgen¬ 
den Eraukheitserscheinangen, die damals als metritische und 
paramatritische gedeutet wurden. 


I._ Pharmacologie and Balneologie. 

Ueber das Salipyrin. Ueber das bereits seit einiger 
Zeit, in der chemischen Fabrik von J. D. Biedel in Berlin 
dargestellte Salipyrin (chemische Verbindung aus Antipyrin 
und Salicylsäure) berichtet Paul Guttmann aus dem städ¬ 
tischen Kranken hause Moabit in Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift Nr. 37, 1890): 

1. Das Salipyrin erniedrigt die fieberhafte Körpertempe¬ 
ratur. Um diese Wirkung bei hohem continuirlichen Fieber 

. genügend zu erzielen; bedarf es einer auf stündliche Zwischen¬ 
räume vertheilten Gesammtmenge von 6 Gramm. Als zweck- 
mässigste Ordination erweist sich eine erste Dosis von 2 Gr», 
hierauf in stündlichen Intervallen 4 Dosen von je 1 Gr. Diese 
Gesammtmenge von 6 Gr. bewirkt eine Erniedrigung der Tem¬ 
peratur von etwa '/a 0 —2° C. Die niedrigste Temperatur wird 
erreicht nach 3 — 4 Stunden, dann beginnt die Temperatur 
wieder zu steigen, doch dauert es 4 bis 5 Stunden, bis sie 
die ursprüngliche, beziehungsweise eine ihr nahe Höhe erreicht 
hat. Die Erniedrigung der Temperatur erfolgt meistens unter 
mehr oder minder starkem, den Kranken nicht unangenehmem 
Schweissausbrnch. Gleichzeitig mit der Temperatur sinkt die 
Pulsfrequenz. Das Wiederansteigen der Temperatur nach Ab¬ 
lauf der Wirkung des Mittels erfolgt stets ohne Frost. 

2. Das Salipyrin wirkt günstig bei acutem Gelenkrheu • 
matismus. Schmerzen und Schwellung der Gelenke vermin¬ 
dern sich, active Beweglichkeit der Gelenke stellt sich allmälig 
wieder her. Diese Wirkung an 10, zum Theil schweren und 
hartnäckigen Fällen constatirt, ist der Wirkung der Salicyl¬ 
säure (und ihrer Präparate), sowie der des Antipyrins gleich- 
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zusetzen. Vor Recidiven innerhalb des Verlaufes des acuten 
Gelenksrheumatismns schützt das Salipyrin nicht, ebensowenig 
wie Antipyrin, Salicylsäure, Salol u. s. w. — Als Gesammt- 
menge pro die werden meistens 6 Gr. gegeben, auf 6 einzelne 
Dosen von je 1 Gr. in zweistündlichen Zwischenräumen vertheilt. 

3. Das Salipyrin wirkt auch günstig in Fällen von chro¬ 
nischem Gelenksrhenmatismus und bei rheumatischer Ischias. 

4. Das Salipyrin hat keine unangenehmen Nebenwirkun¬ 
gen. Eine Anzahl von Kranken haben das Mittel täglich in 
Dosen von 6 Gr. 1—2 Wochen und (von einzelnen Unterbre¬ 
chungstagen abgesehen) länger genommen, so dass die ver¬ 
brauchte Gesammtmenge bei-einem Kranken 105 Gr., bei den 
anderen 100, beziehungsweise 74, 53, 48 Gr. u. s. w. betrug, 
ohne dass sie eine Nebenwirkung bemerkten, ln einem Falle 
nur trat nach dem Salipyringebrauch ein Arznei - Exanthem 
über den ganzen Körper verbreitet auf, wesentlich in Papeln¬ 
form, hier und da auch nrticaria ähnlich, also in derjenigen 
Form, wie man das Exanthem auch nach Ahtipyringebrauch 
mitunter beobachtet. Eine Bedeutung hat dieses Arznei-Exan¬ 
them bekanntlich nicht; es verschwand bei -dem Kranken 
unter allmähliger Abblassung nach 3—4 Tagen. Andere Ne¬ 
benwirkungen wurden bisher nicht beobachtet. Die Farbe des 
Harns wird unter Salipyringebrauch nicht verändert; die im 
Harn ausgeschiedene Salicylsäure lässt sich durch Eisenchlorid 
an der dann anftretenden Violettfärbung leicht nachweisen. 

Auf Grund der mitgetheilten Versuchsergebnisse, die sich 
auf einen Verbrauch von mehr als 2000 Gr. Salipyrin beziehen, 
kann das Urtheil ausgesprochen werden: Das Salipyrin 
ist ein brauchbares Arzneimittel und kann Verwendung, 
finden für die gleichen therapeutischen Zwecke wie 
Antipyrin und Salicylsäure. Bei beabsichtigter antifebriler 
Wirkung muss die Dosirung des Salipyrin doppelt so hoch 
sein, als die des Antipyrin. Für die Einführung des Salipyrin 
zu ausgedehnterer ärztlicher Anwendung wird ein niedriger 
Preis da» wichtigste Erforderniss sein. 

Ueber die eholagoge Wirkung des Olivenöls im Ver¬ 
gleich zn der Wirkung einiger anderer cholagoger Kittel. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. XLVI.) S. Rosenberg hat an 2 
Hunden mit Gallenfisteln die Bedingungen der Grösse der Gal- 
lensecretion. unter verschiedenen Verhältnissen geprüft. Zu¬ 
nächst ist bemerkenswerth, dass die Thiere in der ersten Zeit 
nach der Operation abmagerten, Kollern im Leibe, Abgang 
stinkender Gase etc., also die bekannten Erscheinungen, be¬ 
kamen, dann sich aber bei einer Kost von 500 Grmm. Pfer¬ 
defleisch mit Reis gut hielten. 

Die ersten Versuchsreihen beschäftigen sich mit der Gal- 
lensecretion im Hungerzustande und während der Verdauung. 
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Im Hangerzustande (nach 24 ständigem Fasten) findet sich ein 
Ansteigen der Gallenmenge, sowohl der festen Substanz, als 
des Wassers, zu denjenigen Stunden, an denen an anderen 
Tagen der Einfluss der Verdauung oder cholagoger Mittel die 
Gallenmenge zu erhöhen pflegt, im Uebrigen eine Abnahme 
der Secretion. Unter dem Einflüsse der Verdauung beginnt 
die Gallenabsondernng zu steigen; schon in der ersten Ver¬ 
dauungsstunde bemerkbar, erreicht die Zunahme in der zwei¬ 
ten Stunde ihr Maximum. Die Consistenz der Galle nimmt 
dabei ab. 

Weiter hat Verf. den Einfluss des Olivenöls, der Galle, 
des salicylsauren Natrons, der Durande’schen Mischung (1.0 
01. therebinth. zu 3.0 Aether sulfur.), des Wassers allein und 
des künstlichen Carlsbader Salzes geprüft. 

Olivenöl hat starke gallentreibende Wirkung in grossen 
Dosen (50.0 — 120.0). Auch die Galle und das salicylsaure 
Natron wirken in dieser Richtung, wenn auch schwächer. 
Wasser in den Mastdarm in grösseren Mengen injicirt, hat 
eine rasch vorübergehende Steigerung zur Folge. Die Du- 
rande’sche Mischung in oben angeführtem Verhältniss lässt 
keinen Einfluss erkennen, wohl aber kann man durch Terpen¬ 
tinöl allein eine Gallenzunabme erzielen. Carlsbader Salz, 
sowohl rein, als mit viel Wasser gegeben, ruft Verminderung 
der Gallenabsonderung hervor. 

(Centrlbl. f. klm. Med. 90, 86.) 

Gegen das Py oktanin. In No. 6,1890, dieser Zeitschrift 
war über die günstigen Resultate, die Stilling durch die 
Anwendung von Anilinfarbstoffen bei verschiedenen Augenaf- 
fectionen erzielt haben will, borichtet worden. Stilling be¬ 
zeichnet in seiner Schrift »Methylviolett als ein Mittel für 
Hornhautgeschwüre aller Art, das alle anderen bisher ange¬ 
wandten in jeder Hinsicht hinter sich lässt«. Gleich günstige 
Wirkungen besitze dasselbe bei Phlyktänen, Blepharitis, Con¬ 
junctivitis etc. — Zu ganz entgegengesetzten Resultaten ist 
Dr. Carl in Frankfurt a. M. gelangt. (Ueber die Anwen¬ 
dung der Anilinfarbstoffe als Antiseptica. Fortschritte der 
Medicin 1890, Nr. 10.) Carl findet, dass »bei Schleimhaut- 
erkrankungen des Auges dem Methylviolett ein die Heilung 
begünstigender Einfluss durchaus abgesprochen werden muss.« 
Bei Hornhautgeschwüren war die Wirkung in einzelnen Fäl¬ 
len eine bessere; bei keinem Kranken jedoch vermochte Carl 
eine coupirende Wirkung des Mittels zu beobachten. In einem 
Fall von Ulcus serpens dagegen bildete sich unter Methylvio¬ 
lettbehandlung eine interlamelläre Infiltration aus; dann for- 
mirte sich ein Ringabscess und schmolz die Cornea ein. Die¬ 
ser Fall giebt Carl Anlass, vor einem allzu sorglosen Vor- 
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gehen in der Methylviolettbehandlung, wie sie Stilüng’s 
Mittheilungen leicht herbeifahren könnten, za warnen. 

Ueber weitere ungünstige Erfahrungen bei Pyoktaninbe- 
handhing berichtet Brannschweig ans der Gräfe’schen Kli¬ 
nik (Fortschritte der Medicin, 1890, No. 11). B. behandelte 
70 Angenkranke mit Pyoktanin. Nor in wenigen Fällen war 
ein evidenter Nutzen der Pyoktaninbehandlung zu constatiren; 
in der grossen Mehrzahl war dies nicht der Fall, vielmehr er* 
schien hier das Pyoktanin anderen Behandlungsmethoden weit 
untergeordnet. In nicht wenigen Fällen aber erwies sich das 
Pyoktanin direct als schädlich: häufig wurden starke Schmer¬ 
zen nach jeder Instillation beobachtet, nicht selten entstand 
eine Conjunctivitis, in 3 Fällen sogar mit pseudocroupösen 
Auflagerungen; auch Hornhautentzündungen wurden mehrmals 
durch das Pyoktanin hervorgerufen. »Pyoktanin hat das nicht 
gehalten, was Stilling von ihm versprochen hat.« 


II. H e d i g i n. 

Ueber bacterlologische Forschung. Von Rob. Koch. 
(Nach einem auf dem X. Internationalen med. Congress ge¬ 
haltenen Vortrag.) K. erwähnt zunächst, dass die Bacterio- 
logie noch eine sehr junge Wissenschaft ist, von der noch 
vor etwa 15 Jahren kaum mehr bekannt war, als dass bei 
Milzbrand und bei Recurrenz fremdartige Gebilde im Blute 
auftreten, und dass bei Wundinfectionskrankheiten gelegentlich 
Vibrionen Vorkommen. Doch war der Beweis dafür, dass 
diese Gebilde die Ursache jener Krankheiten sein könnten, 
nicht geliefert, ja es war nicht einmal bewiesen, dass es sich 
um selbständige und für diese Krankheiten specifische Wesen 
handelte. Mit den vorhandenen experimentellen und optischen 
Hilfsmitteln war auch nicht weiter zu kommen, und es wäre 
wohl noch geraume Zeit so geblieben, wenn sich nicht gerade 
damals neue Forschungsmethoden geboten hätten, welche mit 
einem Schlage ganz andere Verhältnisse herbeiführten und die 
Wege zu weiterem Eindringen in dieses dunkle Gebiet »öff¬ 
neten. Mit Hilfe verbesserter Linsensysteme und durch An¬ 
wendung der Anilinfarben konnten auch die kleinsten Bacte- 
rien deutlich sichtbar und von anderen Mikroorganismen Unter¬ 
scheidbar gemacht wurden. Ferner wurde durch die Anwen¬ 
dung von flüssigen oder festen Nährsubstraten die Isolirung 
und Reinzücbtung der einzelnen Keime ermöglicht. Mit Hilfe 
dieser neuen Untersuchungsmethoden gelang es, eine Anzahl 
neuer wohlcharakterisirter Arten von pathogenen Mikroorga¬ 
nismen zu entdecken und was besonders wichtig war, auch den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen diesen und den zugehö- 
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rigen Krankheiten nachzuweisen. Da die aufgefundenen Krank¬ 
heitserreger sämmtlich zur Gruppe der Bacterien gehörten, so 
musste dies den Anschein erwecken, als ob die eigentlichen 
Infectionskrankheiten ausschliesslich durch bestimmte und von 
einander verschiedene Bacterienarten bedingt seien, und man 
dürfte sich der Hoffnung hingeben, dass auch für die übrigen 
ansteckenden Krankheiten die betreffenden Erreger aufgefun¬ 
den würden. Diese Erwartungen haben sich indess nicht er¬ 
füllt und die weitere Entwicklung der Bacteriologie hat auch 
in anderer Beziehung einen unerwarteten Fortgang genommen. 

Es ist gegenwärtig als vollauf bewiesen anzusehen, dass 
die Bacterien ebenso wie die höheren pflanzlichen Organismen 
feste Arten bilden. Die Meinung, dass die Bacterien in einer 
von allen übrigen lebenden Wesen abweichenden Art wandel¬ 
bar seien, vielmehr in den Entwicklungskreis von Schimmel¬ 
pilzen oder niederen Algen gehörten, ferner dass sie Abkömm¬ 
linge von thierischen Zellen, z. B. von Blutkörperchen seien, 
alle diese Ansichten sind unhaltbar gegenüber der überwälti¬ 
genden Zahl von Beobachtungen, welche ausnahmslos dafür 
sprechen, dass wir es auch hier mit gut characterisirten Arten 
zu thun haben. Wenn wir bedenken, dass einige durch Bac¬ 
terien hervorgerufene Infectionskrankheiten wie Lepra und 
Phthisis in ihren unverkennbaren Eigenschaften von den älte¬ 
sten medicinischen Schriftstellern beschrieben werden, so könnte 
man daraus sogar schliessen, dass die pathogenen Bacterien 
eher die Neigung haben, ihre Eigenschaften innerhalb langer 
Zeiträume festzuhalten, als sie schnell zu verändern. Wohl 
können innerhalb gewisser Grenzen Abweichungen von dem 
gewöhnlichen Typus der Art Vorkommen, doch unterscheiden 
sich die Bakterien in dieser Hinsicht nicht im Geringsten von 
den höheren Pflanzen, bei denen ebenfalls vielfache Aenderun- 
gen anzutreffen sind, die uns höchstens berechtigen, von Va¬ 
rietäten zu sprechen, die Art aber solche bestehen zu lassen. 
So kommt es vor, dass unter ungünstigen Ernährungsverhält¬ 
nissen eine Bacterienart verkümmerte Formen produzirt, dass 
einzelne Eigenschaften, wie z. B. die Farbstoffbildung, die 
Fähigkeit, im lebenden Thierkörper zu wachsen, gewisse Gift¬ 
stoffe zu erzeugen zeitweilig oder auch gänzlich verschwinden 
können. Dabei bandelt es sich aber immer nur um Schwan¬ 
kungen innerhalb gewisser Grenzen, so dass man nicht nöthig 
hat, den Uebergang einer Bakterienart in eine neue oder eine 
schon bekannte Art anzunehmen. Da uns aber wegen der 
geringen Grösse der Bakterien keine durchgreifenden morpho¬ 
logischen Kennzeichen zu Gebote stehen, so sind wir um so 
mehr darauf angewiesen, uns bei der Bestimmung der Arten 
nicht an einzelne Kennzeichen zu halten, sondern wir müssen 
so viele Eigenschaften als nur irgend möglich gewissenhaft 
gammeln und erst nach dem so gewonnenen Gesammtbilde die 
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Art bestimmen. Auf die Nichtbeachtung dieser Regel sind 
manche Missverständnisse und Widerspruche zurückzuführen. 
Sehr charakteristisch für die Schwierigkeit der Bestimmung 
einer Art ist der Typhusbacillus. Findet man denselben in 
den Mesenterialdrüsen, in der Milz oder der Leber einer Ty¬ 
phusleiche, so wird wohl niemals ein Zweifel darüber entstehen, 
dass man es mit dem echten Typhusbacillus zu thun hat, da 
an diesen Stellen keine anderen Bacterien Vorkommen, welche 
mit ihnen verwechselt werden könnten. Anders aber, wenn 
es sich um den Nachweis von Typhusbacillen im Darminhalt, 
Bodenwasser, Luft handelt. Da finden sich zahlreiche ihnen 
sehr ähnliche Bacillen, die nur ein sehr geübter Bacteriologe 
zu unterscheiden vermag. Die in neuerer Zeit wiederholt ge¬ 
machten Angaben, dass Typhusbacillen im Boden, im Leitungs¬ 
wasser, in Nahrungsmitteln nachgewiesen seien, können daher 
nur mit berechtigtem Zweifel aufgenommen werden. Aehnlich 
verhält es sich mit den Diphtheriebacterien. Hingegen hat 
es ein glücklicher Zufall gewollt, dass für einige andere wich¬ 
tige pathogene Bacterien, wie die Tuberkelbacillen, und die 
Cholerabacterien von vornherein so sichere Kennzeichen sich 
darboten, dass sie unter allen Umständen sicher als solche zu 
erkennen sind. Die grossen Yortheile, welche sich aus der 
sicheren Diagnose der Krankheitserreger in diesen Fällen er¬ 
geben haben, müssen eine dringende Aufforderung sein, immer 
wieder von neuem nach ähnlichen sicheren Merkmalen auch 
für andere wichtige pathogene Bacterien zu suchen. Denn 
nur daun kann es gelingen, dieselben genau zu studiren und 
damit feste Grundlagen für eine rationelle Prophylaxe zu ge¬ 
winnen. 

Wie vorsichtig man aber in der Beurtheilung der Kenn¬ 
zeichen sein muss, das hat Koch an den Tuberkelbacillen er¬ 
fahren. Als er seine ersten Untersuchungen über die Tuber¬ 
kelbacillen anstellte, liess er es sich angelegen sein, die Tu¬ 
berkelbacillen verschiedener Herkunft nicht nur auf die Re- 
action gegen Farbstoffe, sondern auch auf ihr Verhalten in 
Reinculturen und auf ihre pathogenen Eigenschaften zu prü¬ 
fen. Nur bezüglich der Hühuertuberculose liess sich diese 
Regel aus Mangel an frischem Material nicht durchführen. 
Da aber alle übrigen Arten der TuberculoBe identische Bacil¬ 
len geliefert hatten und die der Hühnertuberculose in ihrem 
Aussehen und ihrem Verhalten gegeu Anilinfarben damit voll¬ 
kommen übereinstimmt, so glaubt Koch sich für die Identi¬ 
tät aussprechen zu dürfen. Später erhielt er von verschiede¬ 
nen Seiten Reinculturen, die angeblich von Tuberkelbacillen 
herrührten, aber in mehrfacher Beziehung von diesen abwichen. 
Er glaubte zunächst Veränderungen vor sich zu haben, wie 
sie bei pathogenen Bacterien nicht selten Vorkommen, wenn 
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sie längere Zeit ausserhalb des Körpers, fortgezüqhtet wurden. 
Um aber das Räthsel zu lösen, versuchte er durch verschie¬ 
dene Einflüsse die gewöhnlichen Tuberkelbacillen in die ver¬ 
meintliche Varietät umzozöchten. Er setzte dieselben hohen 
Temperaturen aus, liess Chemikalien, Licht, Feuchtigkeitsent¬ 
ziehung auf sie ein wirken, züchtete sie in vielen Generationen 
mit anderen Bacterien zusammen, verimpfte sie in fortlaufen¬ 
den Reihen auf wenig empfängliche Thiere. Trotz aller die¬ 
ser Eingriffe Hessen sich aber doch nnr geringe Veränderun¬ 
gen erzielen, welche hinter dem, was sonst bei gleichen Ver¬ 
hältnissen bei anderen pathogenen Bacterien vorkommt, weit 
zurückblieb. Es scheint daher, als ob gerade die Tuberkelba¬ 
cillen ihre Eigenschaften mit grosser Hartnäckigkeit festhalten. 
So hat Koch Tnberkelbacilien, die er seit mehr als 9 Jahren 
im Reagenzglase auf bewahrt, und die sich bis auf eine geringe 
Abnahme der Virulenz unverändert erhalten haben. Ein Zu¬ 
fall löste das Räthsel. Vor Jahresfrist erhielt Koch einige 
an Tuberculose erkrankte Hühner, von denen er Culturen an¬ 
legte. Als dieselben heranwuchsen, zeigte es sich, dass sie 
genau das Aussehen und die Eigenschaften der den echten 
TuberkelbaciUen ähnlichen räthselhaften Culturen besessen. 
Und in der That Hess sich nachträglich in Erfahrung bringen, 
dass . letztere von Geflügeltuberculose herstammten. Koch 
sieht die Bacillen der Hühnertuberculose als eine für sich be¬ 
stehende, aber den echten Tuberkelbacillen sehr nahe ver¬ 
wandte Art an. Was die Frage betrifft, ob dieselben auch 
für den Menschen pathogen sind, so lässt sich dieselbe nicht 
eher beantworten, als bis diese Art bei Menschen angetroffen 
wird, oder bis in einer genügend langen Reihe von Fällen ihr 
Fehlen constatirt wurde. ^ 

Es weisen somit alle neueren Erfahrungen darauf hin, in 
der Trennung der Bacterienart möglichst sorgfältig zu verfah¬ 
ren und die Grenze für die einzelnen Arten eher zu eng als 
zu weit zu ziehen. 

Auch in Bezug auf den ursächlichen Zusammenhang zwi¬ 
schen den pathogenen Bacterien und den Infectionskrankhei- 
ten hat die neuere Forschung Klarheit gebracht; sobald es 
sich nachweisen lässt, dass der Parasit in jedem einzelnen 
Falle der betreffenden Krankheit anzutreffen ist und zwar 
unter Verhältnissen, welche den bacteriologischen Veränderun¬ 
gen und dem klinischen Verlauf der Krankheit entsprechen, 
ferner, dass er bei keiner anderen Krankheit als zufälliger 
und nicht pathogener Schmarotzer vorkommt, drittens, dass 
er von dem Körper vollkommen getrennt und in Reinculturen 
hinreichend oft umgezüchtet im Stande ist, die Krankheit von 
Neuem zu erzeugen, dann könnte er nicht mehr ein zufälliges 
Accedens der Krankheit sein, sondern müsste als Ursache der¬ 
selben angesehen werden. Dieser Beweis ist denn auch in 
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vollem Umfange für eine Anzahl von Infectionskrankheiten, 
wie Milzbrand, Tu bereu lose, Rothlauf, Tetanus und viele Thier* 
krankheiten erbracht worden. Dabei hat es sich ergeben, dass 
auch in allen den Fällen, in welchen es gelungen ist, bei 
einer Infectionskrankheit das regelmässige und ausschliessliche 
Vorkommen von Bacterien nachzuweisen, letztere sich niemals 
wie zutällige Schmarotzer, sondern wie die bereits sicher als 
pathogen erkannten Bacterien verhielten. Wir sind daher 
wohl jetzt schon zu der Behauptung berechtigt, dass, wenn 
das regelmässige und ausschliessliche Vorkommen eines Para¬ 
siten nachgewiesen wurde, damit der ursächliche Zusammen¬ 
hang zwischen Parasit und Krankheit auch vollgültig bewie¬ 
sen ist. Von dieser Voraussetzung ausgehend müssen wir 
dann eine Reihe von Krankheiten, bei denen es bisher noch 
nicht oder doch nur in unvollkommener Weise gelungen, Ver¬ 
suchstiere zu inficiren, demnach als parasitisch ansehen. Dazu 
gehören Abdominaltyphus, Diphtheritis, Lepra, Recurrenz und 
asiatische Cholera. 

Auch in Bezug auf das Verhältnis der pathogenen Bac¬ 
terien zu den Infectionskrankheiten hat die neuere Forschung 
Klärung gebracht. So sind wir erst jetzt im Stande, uns 
richtige Vorstellungen davon zu machen, wie sich die Krank¬ 
heitsstoffe ausserhalb des Körpers im Wasser, im Boden und 
der Luft verhalten, ferner können wir nns darüber Auskunft 
verschaffen, in wie weit die Krankheitserreger als ächte Para¬ 
siten anzusehen Bind, oder ob man es mit Parasiten zu thun 
hat, welche auch ausserhalb des Körpers die Bedingungen für 
ihre Existenz finden nnd nur gelegentlich als Krankheitserre¬ 
ger functioniren. Diese Verhältnisse sind für die Prophylaxe 
von einschneidender Bedeutung. Ferner hat die Art und 
Weise, wie die Krankheitserreger in den Körper eindringen, 
sich für manche pathogene Bacterie hinreichend ermitteln 
lassen. Auch über das Verhalten der pathogenen Bacterien 
im Innern des Körpers werden unsere Kenntnisse immer um¬ 
fassender und manche pathalogischen Vorgänge, welche bisher 
räthselhaft erscheinen mussten, werden damit dem Verständ¬ 
nis näher gebracht. Dahin gehört das häufige Vorkommen 
von Combinationen mehrerer Infectionskrankheiten, von denen 
dann die eine als die primäre, die andere als secundär anzu¬ 
sehen ist. 

(Schluss folgt.) 

Was hat der Arzt bei Drohen und Herrschen der 
Cholera zu thun? Nach einem im Verein der deutschen 
Aerzte in Prag am 4. Juli 1890 gehaltenen Vortrage. Von 
Ferdinand Hueppe. Die Behandlung im engen Sinne 
hat damit zu rechnen, dass nicht die Cholera, sondern ein an 
Cholera leidender Mensch in Betracht kommt. Die ätiologische 
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Iudication muss dabei von der unumstösslichen Tbatscbe aus¬ 
gehen, dass der Process im Darm selbst verläuft, dass von 
dort aus allein die Parasiten wirken. Zur directen Vernich¬ 
tung der Cholerabakterien im Darm, d. b. zur internen Des¬ 
infektion, kommen zwei per os verabreicbbare Gruppen von 
Medicamenten in Betracht. Einmal Körper, welche den sau¬ 
ren Magensaft unzersetzt passiren und erst im alkalischen 
Darmsafte zur Wirkung kommen. Hierher gehören beispiels¬ 
weise Tribromphenol und Trichlorphenol, über deren Verwerth- 
barkeit aber noch zu wenig klinische Erfahrungen vorliegen. 
Die zweite Gruppe umfasst Körper, welche den Magensaft 
gleichfalls unzersetzt passiren, aber im Darm in ihre wirksa¬ 
men Componenten zerlegt werden und so am bedrohten Orte 
in Statu nascendi, also in unmittelbarster Weise zur Wirkung 
kommen. Der Typus dieser Körper ist das von Nencki 
entdeckte Salol, der salicylsaure Phenyläther, über den bereits 
reichliche klinische Erfahrungen vorliegen, so dass man über 
Dosirung und Grenzen der Verwerthbarkeit im Allgemeinen 
etwas orientirt ist. Dieser klinische Gesichtspunkt von Erfah¬ 
rungen an Kranken ist so beachtenswerte dass ich zunächst 
das eigentliche Salol gegen die Cholera empfehle. Neben die¬ 
sem ersten Salol kennen wir aber bereits eine ganze Reihe 
von Salolen, von denen ich zunächst nur noch das Para-Kre- 
salol (salicylsauren p - Kresyläther) der Beachtung empfehlen 
möchte, weil dem Kresol gegenüber dem Phenol für die innere 
Darreichung einige Vorzüge in Bezug auf antibakterielle Wir¬ 
kung und Unschädlichkeit gegenüber dem menschlichen Orga¬ 
nismus zukommen. Ich würde rathen, pro dosi von 0,5 g des 
Salols 0,2 g Bismutb. salicyl. hinzuzufügen. 

Mit den Salolen entspricht man der wichtigsten Indicatio 
causalis, indem man die Gifte durch Vernichtung der Giftbild¬ 
ner bekämpft. Das wird stets die erste Aufgabe einer richtig 
verstandenen ätiologischen Therapie überall bilden, wo über¬ 
haupt ein solcher unmittelbarer Kampf Erfolge verspricht. 

Vielfach wird diese directe Behandlung erst so spät ein- 
setzen können, dass schon weitere Wirkungen in Betracht 
kommen, welche sich aus der Bildung allgemeiner und speci- 
fischer Toxine ergeben. Gelingt es frühzeitig genug, die Gift¬ 
bildner selbst, die Kommabacillen, zu vernichten und zu elimi- 
niren, so wird diese secundäre Indication zurücktreten oder 
ganz unberücksichtigt bleiben können. Je später man an die 
directe Bekämpfung der Kommabacillen im Darm selbst kommt, 
um so mehr muss die Giftbildung mit ihren Indicationen in 
den Vordergrund treten. Bei unserer Unkenntniss des speci- 
fischen Giftes dürfte sich vielleicht für diese Indication Atro¬ 
pin zur Zeit am meisten empfehlen. Gegen die aus der spe- 
cifisohen Intoxication sich ergebenden Erscheinungen seitens 
der Nieren, die Anurie mit ihren Folgen, welche mit zu den 
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bedenklichsten gehören, hat übrigens das Salol eine entschie¬ 
den sehr günstige Wirkung, wie ich ans mir angegangenen 
Mittheilnngen aus Indien entnehme. Die Verabreichung des 
Salol per os macht praktisch übrigens nicht so viele Schwie¬ 
rigkeiten, wie man vielleicht nach der Brechneigung schliessen 
könnte, welche am besten durch kleine Eisstückchen bekämpft 
wird. Allenfalls können übrigens durch salicylsaures Natron 
in wässerige Lösung gebrachte Eresole auch zur Irrigation per 
anum verwerthet werden. 

Neben den Erscheinungen von Seiten der Nieren, welche 
als directe Intoxication zu deuten sind, kommen noch beson¬ 
ders die aus der Epithelentblössung der Darmschleimhant sich 
ergebenden Schmerzen und shockartigen Zustände und dann 
die Wasserverluste mit ihren^olgen für die Eindickung des 
Blutes in Betracht. Gegen die ersten Zufälle ist und bleibt 
Opium das souveräne und unentbehrliche Mittel, bo sehr man 
auch in Folge der gekünstelten Infectionsversuche an Meer¬ 
schweinchen eine Zeit lang geneigt war, gegen dieses Mittel 
Stellung zu nehmen. Ob das Opium per os oder als Zusatz 
zu einem Clysma oder einer Irrigation zu geben ist, richtet 
sich nach dem Falle. Wo einmal aus besonderen Gründen 
von Opium abzusehen ist, würde ich CodeinBuppositorien Vor¬ 
schlägen. 

Die Nachtheile der Wasserverluste vermag der Organis¬ 
mus leichter zu überwinden, wenn das Hautorgan reactions- 
kräftig ist, und diese Reaction lässt sich am besten durch 
Einwickelungen in möglichst heisse feuchte Tücher erhalten 
und anfrischen, wenn sie zu sinken droht oder bereits ge¬ 
schwunden ist. Die hypodermatischen Injeotionen mit sterili- 
sirten schwach alkalisch Normalsalzlösungen sind nur in Kran¬ 
kenhäusern leidlich auszuführen und können wohl jetzt ganz 
entbehrt werden, wenn man nur sonst die Symptome richtig 
beachtet. 

Gegen die Wasserverluste kämpft auch erfolgreich ein 
Verfahren an, welches gleichzeitig auch vorhandene »Materia 
peccans« aus dem Körper entfernt, die Irrigation oder Entero- 
clyse. Für jede solche Irrigation sind 1—2 Liter Wasser von 
38— 40° erforderlich. Als Zusatz zum Wasser ist in erster 
Linie Acid. tannicum von 0,25 — 1 pCt. zu empfehlen. Ob 
die Gerbsäure in der erforderlichen Weise wirklich auch anti¬ 
bakteriell wirkt, ob sie vielleicht Toxine zu Tannaten bindet 
und dadurch in ihrer Wirkung hemmt, oder ob nicht einfach 
die möglichst reichliche DarmauBspülung mechanisch in Be¬ 
tracht kommt, ist eine noch offene Frage. Das letztere Mo¬ 
ment, die Entfernung der Materia peccans, wird heutigen Ta¬ 
ges sehr gering geschätzt — ob aber so ganz mit Recht? 
Neben Acid. tannicum möchte ich noch Plumbum acetionm in 
0,1 proc. Lösung nennen, welches bei Cholera allerdings wenig 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



811 


versucht, bei Dysenterie systematisch angewendet von ganz 
ansserorden tlicher Wirkung ist. Diesen warmen Lösungen 
kann eventuell das Opium, 20 — 30 Tropfen pro Eingiessung, 
zugesetzt werden. 

Zum Bekämpfen des Dnrstgefühles und der Brechneigung 
Bind Eisstückchen, als eigentliches Getränk sind die alkalischen 
Säuerliuge und gutes Sodawasser aus destillirtem Wasser am 
meisten zu empfehlen. Wie weit bei der Wirkung derselben 
die in einigen Fällen vermerkte grössere antibakterielle Wir* 
kung stärker alkalischer Gewebssäfte mitspricht, entzieht sich 
noch der Beurtheilung. 

Als Anregungsmittel in schweren Fällen empfehle ich die 
Erfindung des Gastwirtbs von Passeir, von der es im Liede 
heisst, dass man sie »mit Behagen« saugt, den Knickebein, 
aber in einer auf der Traube’schen Klinik für Kranke ange- 
passten Form: Aq. und Syr. cinamomi ana 15,0, Vitelli ov. 
11, 2 Esslöffel Cognac, fiat Emulsio. 

Je früher der Kranke in Behandlung kommt, je mehr die 
rein ätiologische Behandlung vorherrschen darf, je weniger be¬ 
sondere gefahrdrohende Symptome mit ihrer oft schweren Be- 
nrtheilung in Betracht zu ziehen sind, um so besser bei jeder 
Behandlung. Nach den mir bis jetzt mitgetheilten Versuchen 
in Indien scheint zur Zeit die Ueberlegenbeit der initialen Sa- 
lolbebandlung aber doch so gross, dass ich nochmals darauf 
hinweiseu will, um zu Versuchen ev. auch bei uns aufzufordern. 

(Berliner klin, Wocheneohr. 90. 39.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahobeilkunde, 

Veber den latenten chronischen Tripper beim Hanne. 
Von Doc. Dr. E. Finger. (Wien. med. Wochenschr. 1890. 
2—4. — Arch. f. Dermal, u. Syph. 1890.) Finger unter¬ 
scheidet drei Formen des chronischen Trippers und für die 
Behandlung einer jeden stellt er völlig scharf präcisirte Indi- 
cationen. 1. Recentere Formen, in denen neben den circum- 
scripten Herden und um diese herum noch grössere Schleim¬ 
hautflächen in der Form von Congestion und passiver Hyperämie 
und Auflockerung, Schwellung und Hypersecretion der Schleim¬ 
haut erkrankt sind. Diese Formen äussern sich durch schleimig¬ 
trüben Urin mit Tripperfäden. Therapeutisch kommt es zu¬ 
nächst darauf an, die catarrhalischen Erscheinungen zu be¬ 
seitigen, und zwar gelingt dies am besten mit diluirten, 
schwächeren, adstringirenden Lösungen, die man je nach der 
Localisation des Krankheitsprocesses auf verschiedene Weise 
applicirt. Sitzt die Affection in der Pars anterior, so kommt 
man meist mit der gewöhnlichen Tripperspritze znm Ziele; ist 
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der Balbas ergriffen, so hat sich ein von Finger angegebener 
Apparat bewährt, der je nach der Belastung, mit der man den 
Spritzenstempel beschwert, ein weiteres Eindringen der Injec- 
tionsflüssigkeit gestattet. Bei der Localisation in der Pars 
posterior empfiehlt sich die Application mittelst der Diday’schen 
Irrigation. Als Lösungen gebraucht Verf.: 1. Arg. nitr. (0.1%), 
2. Cupr. sulfur. (0.1%), 3. Zinc. sulfocarbol., Alum. crud. aa. 
1*0, Aqua destill. 500.0. Durch Beseitigung der catarrhalischen 
Begleiterscheinungen wird die erste Form übergeführt in die 
folgende. 2. Aeitere circnmscripte Formen mit Tripperfäden 
im klaren Urin, in denen aber die Veränderungen oberflächlich 
nur in der Mncosa sitzen. Die Diagnose der Localisation 
muss nach Ausschluss der sub 3 zu beschreibenden tieferen 
Veränderungen gestellt werden mittelst der Sonde, die bei Be¬ 
rührung der befallenen Stelle stets eine Schmerzhaftigkeit er¬ 
gibt. Zur Behandlung empfehlen sich concentrirtere adsdring- 
irende Lösungen, die möglichst ausschliesslich auf die Krank¬ 
heitsherde zu appliciren sind. Für die Pars anterior bedient 
man sich dazu am besten des Ultzmann’schen Pinsels und 
einer Lösung von Arg. nitr. 1: 30—50. Für die Pars pos¬ 
terior benützt man zweckmässig die Spritze von Ultzmann 
für wässerige Lösungen; die von Tommasoli für Lanolin¬ 
salben: als wässerige Lösungen verwendet Verf. Arg. nitr. 
und Cupr. sulfur. in 0.1—0.5—1.0—2.0—10% Lösung. Die 
Formel für die Lanolinsalbe ist: Oreol. 1.0 — 3.0 oder Arg. 
nitr. 1.0—3.0 oder Cupr. sulfur. 1.0—5.0, Lanolin. 95.0, 01. 
olivar. 5.0. Diese Injectionen werden jeden 2. bis 3. Tag 
applicirt. 3. Die letären Formen unterscheiden sich von den 
eben beschriebenen dadurch, dass die circumscripten Verände¬ 
rungen tiefer greifen, und zwar Mucosa, Submucosa und in 
der Pars anterior Theile des Corpus cavernoBum, in der Pars 
posterior die Prostata, das Caput gallinaginis und die prosta¬ 
tischen Drüsen ergreifen. Therapeutisch genügt hier die ober¬ 
flächliche, sub 2 geübte Behandlung nicht, es muss auch noch 
eine Wirkung in die Tiefe ansgeübt, mit Druck und Resor- 
bentien eingewirkt werden. Der Druck wird erzielt durch 
Einlegen von Otis - Sonden von hohem Caliber (Nr. 24 — 30), 
die jeden 2. bis 3. Tag 5 bis 10 bis 15 Minuten liegen bleiben. 
Darnach kommen die oben angegebenen concentrirten Lösun¬ 
gen oder Lanolinsalben zur Anwendung. Für diese Fälle 
noch besonders geeignet sind Kal. jodat. 5.0, Jod. pur. 0.5—2.0, 
Aq. dest. 100.0 und Kal. jodat. 0.0, Jod. pur. 1.0, Lanolin. 
95.0, 01. olivar. 5.0. Für isolirte Erkrankung der Pars poste¬ 
rior mit Affection des Caput gallinaginis ist auch die Combi- 
nation von Adstringentien mit Winternitz’ Psychrophor sehr 
zu empfehlen. Das Endoskop hält Finger für Diagnose 
und Therapie der chronischen Blennorrhoe weder für unent¬ 
behrlich, noch für ausreichend. 
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IV. Gebnrtshttlfe, Gynäkologie, P&dlatrik. 

Ueber fieberlose Searlatina. Von Dr. W e r t h e i m b e r. 
(München, med. Wochenschr. 1890, No. 26.) Die Frage, ob 
es einen fieberloaen Scharlach gibt, ist trotz der massenhaften 
Literatur über diese Krankheitsform zu einer endgiltigen Lö¬ 
sung bis heute noch nicht gelangt. Allgemein anerkannt ist 
die Thatsache, dass es Fälle von rudimentärem Scharlach gibt, 
welche anscheinend fieberlos verlaufen. In anderen Fällen, die 
sich der Beobachtung gänzlich entziehen, sind Exanthem und 
alle übrigen Begleiterscheinungen so flüchtig und so schwach 
entwickelt, das Gesammtbefinden des Ergriffenen so wenig ge¬ 
trübt, dass die Erkrankung sowohl vom Patienten selbst, als 
von dessen Angehörigen völlig übersehen wird; hier sind es 
dann manchmal die späterhin auftretenden Folgezustände (Spu¬ 
ren von Desquamation, Nephritis und Anasarca etc.), welche 
mit Sicherheit darauf hinweisen, dass eine Searlatina vorher¬ 
gegangen ist. Dann kommen nicht allzu selten Fälle vor, in 
welchen nach einem mehr oder minder lebhaften Initialfieber 
der ganze fernere Verlauf der Krankheit sich fieberlos gestal¬ 
tet, so dass schon vom 2. Tage ab, nach vollendeter Eruption 
und bei fioridem Exanthem, die Normaltemperatur wiederkehrt. 
Zu den seltensten Ausnahmen gehört das umgekehrte Verhält¬ 
nis: Ausbruch des Exanthems bei mangelndem Fieber und 
Auftreten dieses letzteren mit der fortschreitenden Entwicke¬ 
lung des Ausschlages. 

Von den Fällen aber, in welchen bei Anwesenheit, wenn 
auch spärlicher Ausbildung der cardinalen Scharlachsymptome 
das Fieber vom Beginn bis zum Ablauf des Krankheitsproces- 
ses vollständig oder nahezu vollständig vermisst' wird, liegen 
sicher constatirte Fälle, d. h. solche, welche unter genauen 
Temperaturmessungen verfolgt wurden, nach Verf. bisher nicht 
vor. Ihm selbst war jedoch in den letztverflossenen Jahren 
Gelegenheit geboten, 2 einschlägige Krankheitsfälle von ihrem 
Entstehen an auf’s Genaueste zu beobachten: 

Der erste Fall betraf einen 7jähr. Knaben. Als derselbe 
eines Morgens sich zum Schulbesuch berpit machte, bemerkte 
dessen Mutter zufällig an der Vorderfläche seines Halses und 
am oberen Theile der Brust eine auffallende Rothe, welche sie 
veranlasste, ihn zu Hanse zu halten und Verf. herbeizurufen. 
Am Vormittag desselben Tages stellt dieser folgenden Befund 
fest: Von einiger Entfernung gesehen, erschienen Hals, Brust, 
Schultern und oberer Theil des Rückens wie mit einem blass- 
rothen diffusen Erythem überzogen; bei näherer Betrachtung 
zeigte sich jedoch, dass die genannten Theile mit kleinen, 
dicht-gedrängt stehenden, lichtrothen Punkten übersäet waren; 
die Tonsillen gleichmässig geröthet, nicht vergrössert; ein¬ 
zelne Stellen des Velum sowie Spitze und Ränder der Zunge 
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gleichfalls geröthet; die Lymphdrüsen hinter dem Eieferwinkel 
weder geschwollen, noch gegen Druck empfindlich; keine Klage 
über Halsschmerzen oder Schlingbeschwerden. Abends hatte 
sich das Exanthem zum Theil über das Abdomen und den 
Bücken weiter ansgebreitet; an den Extremitäten war es nnr 
auf der Beugefläche der Vorderarme, Bowie in der Umgebung 
der Ellbogen- nnd Kniegelenkfalten sichtbar; auch an den 
nächstfolgenden Tagen blieb es auf die erwähnten Strecken 
beschränkt, und am Morgen des 4. Tages war es bereits al¬ 
lenthalben verblasst; ebenso waren die geringfügigen pharyn- 
gitischen Erscheinungen zurückgegangen. Am 9. Tage wurde 
eine feine, kleienartige Abschuppung, vornehmlich aut den 
Beugeflächen der Vorderarme bemerkbar. Während der gan¬ 
zen Dauer der Erkrankung bestand völlige Euphorie. Auch 
im weiteren Verlauf trat keinerlei Störung auf. — Die bis 
gegen Ende der 4. Woche von Zeit zu Zeit vorgenommenen 
Untersuchungen des Urins erwiesen denselben stets eiweissfrei. 

Die Temperatur-Messungen und Pulszählungen hatten er¬ 
geben: Temp. am 1. Tage Vm. 37.7, Abds. 37.8, Puls 120, 
am 2. Tage Mgs. 37,6, Abds. 37,8, Puls 125, am 3. Tage 
37,6, 37,7, 116, am 4. Tage 37,3, 37,5 96. 

Am 4. Tage nach der Erkrankung des Pat. wurde dessen 
5jähr. Schwester von einem vollkommen typischen Scharlach 
befallen unter Verhältnissen, welche eine andere Infektions¬ 
quelle, als die eben angeführte, nahezu mit Gewissheit als aus¬ 
geschlossen erscheinen Hessen. 

Der zweite Fall, ein ß^sjähr. Mädchen betreffend, glich 
in den wesentlichsten Zügen dem vorerwähnten. Hier jedoch 
hatte die Temperatur im Verlaufe der Erkrankung einmal, und 
zwar am Abend des 2. Tages sich zu der suhfebrilen Höhe 
von 38.1 erhoben, während sie zu allen anderen Zeitpunkten 
sich stets etwas unter 38.0 erhalten hatte. Gleichwie im 
vorigen Falle, war auch in diesem das subjective Wohlbefin¬ 
den des Kindes ein vollkommen ungetrübtes und blieb auch 
so, als sich am 17. Tage der Erkrankung Albuminurie ein¬ 
stellte, welche, ohne gleichzeitige Abnahme der Harnmenge, 
zeitweilig auftretend upd zeitweilig wieder verschwindend, nach 
Verlauf einer Woche gänzlich beseitigt war. 

W. weist darauf hin, dass es unter den Infektionskrank¬ 
heiten nur wenige gibt, welche so mannigfaltige Abweichungen 
von ihrem Grundtypus darbieten und in welchen die Extreme 
der Abstumpfung so weit auseinander liegen, wie im Schar¬ 
lach. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle sei die Diag¬ 
nose des Scharlachs bekanntlich eine so leichte, dass sie meist 
schon von den Angehörigen des Kranken gestellt werde. An¬ 
ders verhielt es sich in den in Bede stehenden Fällen: die 
kaum merklich erhöhte Körperwärme, die schwache Ausbildung 
und insbesondere die Flüchtigkeit des Exanthems, die wenig 
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ansgeprägten Veränderungen im Pharynx und in der Mund¬ 
höhle — seien alle wohl geeignet, die Erkenntnis» der Er¬ 
krankung mitunter erheblich zu erschweren. Von hohem 
Werthe fand W. hier ein Symptom, welches er auch in den 
leichtesten Fällen nur selten vermisst haben will: die man¬ 
gelnde Uebereinstimmung zwischen Temperatur und Pulsfre¬ 
quenz — d. h. beträchtliche Beschleunigung des Pulses gegen¬ 
über einer Körperwärme, welche die Normaltemperatur wenig 
überschreitet. 


Verschiedenes» 

Atropin als Gegengift bei Cyankaliumvergiftung. 
In Halle nahm ein Kanzleigehilfe behufs Selbstmords eine er¬ 
hebliche Quantität Cyankaliumlösung. Um ganz sicher zu 
gehen, trank er noch eine Atropinlösung, die er sich zu ver¬ 
schaffen gewusst hatte. Wohl traten vorübergehende Ohn¬ 
mächten ein, in Folge deren er in die Clinik geschafft wurde, 
jedoch befand sich der Betreffende am folgenden Tage wieder 
völlig wohl, ohne dass irgend welche Gegenmittel gebraucht 
worden waren. — Es dürfte sich hier das Atropin als brauch¬ 
bares Gegengift bei Cyankaliumvergiitung erwiesen haben, als 
welches es auch bereits vordem empfohlen wurde. 

(Pharm. Ztg. No. 39, 1890. — D. Med.-Ztg. No. 66, 1890.) 

Ein Mittel, die Cysten der Taenia saginata im Fleische 
des Rindes, wie des Hammels erkennbar za machen, hat 
Laboulbene der Pariser Academie mitgetheilt: Wenn das 
Fleisch eine kurze Zeit mit der Luft in Berührung ist, so ver¬ 
schwinden bekanntlich diese Cysticerken, und es ist bekannt, 
dass dieses scheinbare Schwinden die grosse Häufigkeit der 
Taenia saginata im bandförmigen Zustande beim Menschen 
erklärlich macht. Während die Leichtigkeit, mit welcher die 
Finnen beim Schweine festzustellen sind, ein sehr seltenes 
Auftreten der Taenia solium herbeigeführt hat, wird die Tae¬ 
nia saginata immer häufiger. Um nun diese latenten Cysti¬ 
cerken sichtbar zu machen, genügt es nach L„ das Fleisch 
einige Augenblicke in durch Weinstein oder Essigsäure ange¬ 
säuertem Wasser einzuweichen, die Muskelfaser quillt auf und 
der Cysticercus wird sichtbar; sicher für die Fleischbeschau¬ 
ung ein sehr nützliches Verfahren. 

Ueber die Gesundheitaverhältnisse in Deutsch - Ost- 
afrika hat Dr. Kohlstock, der bekanntlich nach dem Tode 
Dr. Schmelzkopf’s als Chefarzt die gesammten sanitären 
Einrichtungen in Deutsch - Ostafrika geleitet hat, dem »Hann. 
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Cour.« interessante Mittheilungen gemacht. Er betont zu¬ 
nächst, dass kein irgendwie an Tuberculose Leidender nach 
Ostafrika gehen solle, da er sicher dem Clima erliegen werde. 
Im Anfänge sei die Untersuchung der sich meldenden Offi- 
eiere und Unterofficiere nicht so genau betrieben, wie jetzt, 
und da habe man sich sofort genöthigt gesehen, 9 Unteroffi¬ 
ciere zurückzuschicken, in deren Familien, wie nachher fest¬ 
gestellt wurde, die Schwindsucht geherrscht habe. Für einen 
durch und durch gesunden Menschen seien die beiden einzigen 
in Betracht kommenden Krankheiten: Dysenterie und Malaria. 
Die erstere sei mit den geeigneten Mitteln sehr leicht zu be¬ 
seitigen, was bei der Schutztruppe stets mit bestem Erfolge 
geschehen sei. Die letztere werde erst gefährlich, wenn der 
davon Befallene keine Zeit habe, zu ruhen, sondern weiter 
arbeite. — Der Malaria-Kranke erhole sich in der Begel schon, 
wenn er nur Ruhe habe; in hartnäckigeren Fällen sei die 
Ueberführung in ein Sanatorium nothwendig, und als solches 
habe sich bis jetzt, wo noch keine Eisenbahn naoh dem Kili¬ 
mandscharo besteht, stets noch das Schiff am besten bewährt. 
Er habe, wenn er die Kranken auf seiner Inspectionsfahrt von 
einem Küstenplatz zum andern mitgenommen habe, immer 
den besten Erfolg gehabt. Viel frisches Fleisch sei bei Malaria 
sehr angebracht. — Der Gesundheitszustand habe sich schon 
sehr gehoben, seitdem die jetzige vortreffliche Art der Verpfle¬ 
gung und die guten Unterkünfte eingeführt seien. Irrig sei 
die Ansicht, dass man sich gänzlich des Alcoholgenusses ent¬ 
halten müsse, man solle vielmehr, ohne unmässig zu sein, 
möglichst so leben, wie man es in der Heimath gewohnt war. 
Bei t«iner im grösseren Umfange ein tretenden Auflockerung 
des Bodens werde der Gesundheitszustand, wie überall in Tro- 
pencolonien, zunächst wieder schlechter werden, und es müsse 
in dieser Periode für geeignete Sanatorien besondere Fürsorge 
getragen werden. Ebenso würden Malariafälle in erhöhtem 
Umfange immer bei frischem Nachschub, bei grossen Expedi¬ 
tionen und an Orten, wo, wie in Mpwapwa, noch kein guter 
Brunnen gebohrt sei, eiutreten. Im Allgemeinen aber ergebe 
die Statistik eine stete Verringerung der Malaria-Erkrankungen. 


Berichtigung» 

Auf Seite 181 und 182 in No. 8 d. J. sind aus dem Original die 
Worte Anakrobiose n. Akrobiose, akrobiotisch etc. übergegangen; es 
muss heissen Anaerobiose, anaerobiotisch etc. 

Verleger: €1. Rathgeber in Wetzlar. 

Redactenr: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Die Verkennung des Irreseins. 

(Der Irrenfreund Nr. 11 u. 12, 89.) 

(Fortsetzung zu Seite 81 d. Jahrgangs.); 

Ins Irrenhaus oder in andere schützende Asyle gehören 
auch die Trinker, die Gewohnheitstrinker, die Trunkenbolde 
und die periodisch trunksüchtigen Individuen, die in der Welt 
verkannt, als lasterhafte, ausschweifende Menschen verachtet, 
verspottet, misshandelt, bestraft werden, während sie als schwer 
Gehirnkranke das tiefste Mitleid verdienen und ärztlicher Be¬ 
handlung bedürfen; durch solche können sie auch für kürzere 
oder längere Zeit gebessert, selbst dauernd geheilt werden. 

Die Trunksucht, sagt Kovalevski,*) ist eine Krank¬ 
heit, wie irgend welches Nervenleiden, wie die Pneumonie, die 
Cholera etc. Diese einfache und unbestreitbare Wahrheit wird 
gleichwohl vom grossen Publikum vollständig verkannt. Mau 
muss unterscheiden zwischen Gewohnheitstrinkern die durch 
fortgesetzten Missbrauch geistiger Getränke ihr Gehirn und 
Nervensystem krank machen — bis zu vollständiger Zerrüt¬ 
tung des geistigen Lebens — die, znerst noch gesunde, sogar 
kräftige Menschen, dnrch Trinken gelähmt, epileptisch, geistes¬ 
krank, blödsinnig werden, nnd jenen Trinkern, die schon ner¬ 
venkrank oder geisteskrank sind, bevor sie zum Alkohol oder 
einem anderen Betänbungsmittel greifen. 

Der Gewohnheitstrinker, im ersten Stadium seiner Leiden¬ 
schaft vielleicht noch fähig, diese zu überwinden, später der 
Sklave des durch den Alcohol gesetzten organischen Zwanges 
— ist dann als ein Kranker zu erkennen, wenn er in einen 
unbehaglichen, durch nervöse Symptome bezeichneten Zustand 

*) Irrognerie. Charkoff, Sylberberg, 1889. 
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geräth, za dessen Erleichterung das gewohnte Gift nöthig ist, 
wenn der Darst zam Hanger wird, der seine Befriedignng 
verlangt, nach welcher die nervösen Symptome, die körperliche 
Unbehaglichkeit, die Erschlaffung, die geistige Unfähigkeit etc. 
verschwinden oder sich massigen; das Gehirn, in Beiner Er¬ 
nährung verändert, befindet sich in einem Zustande von 
Schwäche, die durch Zufuhr neuer Beize gehoben wird. Der 
Alkohol - Durst hat schon eine organische Grundlage, auf der 
sich auch andere Erscheinungen erheben, die leider nur zu 
oft übersehen werden, so dass das Trinken als einfache Lei¬ 
denschaft, als Laster erscheint, oder die zuerst als Character- 
Veränderung und Unsittlichkeit sich äussernd, den Trinker 
gerade als einen verkommenen, verächtlichen, strafbaren Men« 
sehen dem Publikum vorführen, während er schon ein geistig 
gestörter Gehirn kranker ist. 

Der oberflächlichen Beobachtung entgeht der Beginn des 
geistigen Verfalls, dem die sittliche Verwilderung ihr Bestehen 
entleiht, und bricht später deutliche Geisteskrankheit aus, so 
heisst es, der war seit lange ein verkommener Mensch. 

Allerdings er hat sich durch das Trinken zu Grunde ge¬ 
richtet, aber jetzt ist er doch ein bemitleidenswerther Kranker, 
dem die eigene Kraft fehlt, sich zu bessern. 

Von diesen Gewohnheitstrinkern sind also diejenigen Trin¬ 
ker zu unterscheiden, welche schon nerven- oder geisteskrank 
waren, bevor sie der Trunksucht verfielen. Letzteres ist hier 
nur ein zeitweises vorübergehendes Symptom, das, wenn es 
periodisch auftritt, die sog. Dipsomanie kennzeichnet; diese ist 
nicht, wie hier und da gesagt wird, eine Folge der Trunk¬ 
sucht, wie das Delirium tremens etc., sondern eine Krankheit 
für -sich, deren periodisches Auftreten zum Trinken antreibt, 
und letzteres ist nur ihr hervorstechendes Symptom, unter 
welchem allerdings die dasselbe einleitenden und begleitenden 
anderen krankhaften Erscheinungen so übersehen oder falsch 
beurtheilt werden können, dass in den Familien und im Pub¬ 
likum die Dipsomanen einfach nur als wüste »Quartals-Söffer« 
und nicht als Kranke gelten. Sie sind aber Gehirnkranke; 
nur kennen wir nicht den anatomischen Zustand des Gehirns, 
der die periodischen Anfälle von Trunksucht hervorruft; sie 
sind periodisch Irre, und es ist gleichgültig, ob man die Form 
des Irreseins als Tobsucht, Melancholie oder sonstwie bezeichnet. 

Die Thatsacbe der Vererbung macht sich auch bei den 
periodischen Trinkern geltend; die meisten sind von Haus aus 
belastete Nervenkranke. 

Gerade die Periodizität der Trunksucht bei sonst nüch¬ 
ternen, solide lebenden, die Möglichkeit und die Gelegenheiten 
des Trinkens nicht benützenden, dieses sogar verabscheuenden 
Menschen sollte die Mitmenschen belehren, dass hier nicht 
Laster und wüste Sinnlichkeit, sondern Krankheit vorliegt. 
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Ihre Anfälle, die sich binnen Wochen oder Monaten wie* 
•derholen, haben, wie epileptische, ihre Vorboten — sensibler, 
sensorischer, psychischer Natur, widrige Allgemeingefühle, ab¬ 
norme Empfindungen im Kopfe, im Praecordium, in den Glie¬ 
dern; der Kranke wird schlaflos, unruhig, ängstlich, traurig, 
wohl bis znm Lebensüberdruss: Blutandrang zum Kopfe, 
Schwindel, Hallucinationen des Gesichts and Gehörs stellen 
sich ein; er wird unzufrieden, empfindlich, reizbar, streitsüch¬ 
tig, — ganz im Gegensatz zu seinem normalen Character, za 
seinem sonst ruhigen, zufriedenen, liebenswürdigen Wesen: 
auch Verfolgungsideen, delirante Zustände mit sonderbaren 
Handlungen werden beobachtet. 

Solchen und anderen Vorläufern, die manchmal deutlich, 
manchmal undeutlicher, in verschieden starker Gruppirung, bald 
nur einige Ständen lang, in anderen Fällen tagelang sich zei¬ 
gen — folgt die Trinklust, ein unwiderstehliches Verlangen 
nach geistigen Getränken, deren sich die Kranken bemächtigen, 
wo und wie sie nnr können, ohne Rücksicht darauf, wo, in 
welcher Gesellschaft sie sich befinden, und welche Sorte Alko¬ 
hol sie trinken. Angesehene und gebildete Personen erniedri¬ 
gen sich, ihres Standesgofühls, der Erinnerung an ihre Stel¬ 
lung, an ihre Familie etc. verlustig, in den elendesten Wirths- 
häusern, wo nnr Bettler verkehren. Kann der Kranke keine 
gewöhnlichen geistigen Getränke haben, so trinkt er in sei¬ 
nem unauslöschlichen Durste auch Wasser mit Branntwein, er 
scheint die Verdünnung gar nicht zu merken; oder er trinkt 
Kölnisches Wasser, wo er es entdeckt. Eine Kranke von 
Krafft Ebings*) soll, an der Befriedigung ihres Dranges ge¬ 
hindert, sogar zur Petroleum-Flasche gegriffen haben. 

In diesen Anfällen, welche 3, 4 und mehrere Tage dauern, 
auch wohl bis zu Wochen sich verlängern, stellen sich öfters 
die bekannten Erscheinungen der akuten Alkoholvergiftung 
ein, vasomotorische und motorische Störungen, hallucinatori- 
sches Delirium, tobsüchtige Erregung bis zu zerstörenden und 
gewaltsamen Handlungen. 

Das Ende des Anfalls kündigt sich gewöhnlich an dnrch 
wiederholtes Erbrechen, der Kranke hört auf zu trinken, mit 
einem gründlichen Ekel vor Spirituosen; er mag sie nicht 
mehr vor Angen haben, nicht mehr von ihnen hören. Er hat 
einen moralischen Kater, im Bewusstsein seiner traurigen Lage; 
er fühlt 6ich sehr unglücklich, bis zur Verzweiflung und zum 
Lebensüberdruss. Dazu ein körperlicher Erschöpfungszustand 
mit Verdauungsstörungen, Schlaflosigkeit, Unruhe, auch Augst 
und hässlichen Sinnestäuschungen, Symptomen, die auch uuter 
den Vorboten des Anfalls ein traten. Gleich wie nach einem 
epileptischen Anfalle bat der Krauke keine oder nur eine un- 


*) Lehrbuch der Psychiatrie, 2. Bd. p. 263. 
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deutliche Erinnerung an die Einzelheiten seines uberstandenen 
Anfalls. 

Er geht nun einem neuen Paroxysmus entgegen, wenn 
er sich auch Wochen- oder monatelang wohl befindet und gei¬ 
stig normal erscheint. Je öfter aber die Anfälle wiederkehren, 
desto mehr leidet sein Gehirn; der Kranke wird zuletzt auch 
in den anfallsfreien Zeiten arbeitsunfähig, zuletzt geistig 
schwach, gleichgültig, pflichtvergessen, reizbar; sein ganzer 
Character ändert sieb. Auch kommt es schliesslich wohl zur 
Entwicklung der Dement, paralytica. 

Diese offenbar gehirnkranken Quartals - Säufer darf man 
nicht zusammenwerfen mit ganz gesunden und durchschnitt¬ 
lich nüchternen Individuen, die auch zeitweise dem Trinken 
sich ergeben, bei gewissen äussern Veranlassungen, sei’s wenn 
Festlichkeiten sie in die Gesellschaft guter Freunde führen, 
wo »immer noch Einsc getrunken wird, sei’s wenn sie nach 
Empfang ihres Gehaltes oder Monatslohnes über eine gefüllte 
Börse verfügen, die sie freudig erregt, sei’s wenn sie in Con- 
flicten dieser oder jener Art Aerger erleiden, wenn sie sich 
unbehaglich fühlen, was vielen im Leben vielmals begegnet, 
und nun die üble Disposition »heruntergespültc werden muss. 
Auch das sind schwache, widerstandslose, vielleicht erblich be¬ 
lastete Individuen, die leicht Gewohnheitstrinker und Alkoho- 
listen werden können. Aber ihren zeitweisen Ausschweifungen 
fehlen die auf ein krankes Gehirn hinweisenden Prodromi und 
die den Anfall und seine Beendigung kennzeichnenden senso¬ 
rischen, psychischen etc. Erscheinungen, — kurz das ganze 
Krankheitsbild, welches die Dipsomanie als ein schweres und 
periodisches Irresein darstellt. 

Die Neigung zum Genüsse geistiger Getränke, des Bieres, 
Weines, Branntweins, ist ein Symptom auch anderer Irreseins¬ 
formen, so der Folie circulaire in ihrem maniakalischen Sta¬ 
dium, vornehmlich aber der Dementia paralytica, in ihren Er¬ 
regungsstadien und im Beginne, wo noch nicht an die Exi¬ 
stenz dieses fatalen Gehirnleidens gedacht wird, dann auch 
der gewöhnlichen Melancholie, wo der gequälte unglückliche 
Kranke Trost und Erleichterung sucht in dem Genüsse von 
Betäubungsmitteln; freilich in der Traube goldenem Blut trinkt 
die Verzweiflung des gehirnkranken Melancholikers doch kei¬ 
nen Heldenmuth, aber der Alkohol verschafft ihm manchmal 
eine zeitweise Buhe, einen gesunden Schlaf. 
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II. M e d i e i n. 

Ueber bacteriologische Forschung. Von Bob. Koch. 
{Nach einem anf dem X. internationalen med. Congress ge¬ 
haltenen Vortrag.) — Schluss zu S. 208. — Koch erwähnt 
ferner der neueren Untersuchungen über die Giftbildnng der 
Bacterien sowie ferner über das Wesen der Immunität, zu 
eieren Erklärung namentlich der Kampf zwischen den ein* 
dringenden Parasiten und den Phagocyten herbeigezogen wurde, 
eine Ansicht die immer mehr an Boden verliert und durch die 
Ansicht verdrängt wird, dass auch hier wahrscheinlich chemi¬ 
sche Vorgänge die Hauptrolle spielen. Anch die zahlreichen 
Untersuchungen über den Einfluss der Wärme, Kälte, des Aus¬ 
trocknens, des Lichtes und chemischer Substanzen auf Bac¬ 
terien haben manche Ergebnisse geliefert, die sich prophylak¬ 
tisch verwerthen lassen. Unter diesen Factoren ist das Licht 
der wichtigste. Koch giebt von den Tuberkelbacillen an, 
dass dieselben, wenn sie dem Sonnenlichte ausgesetzt sind, je 
nach der Dicke der Schicht in wenigen Minuten bis einigen 
Stunden getödtet werden. Aber anch das zerstreute Tages¬ 
licht übt, wenn anch langsamer, dieselbe Wirkung, denn die 
Culturen der Tnberkelbacillen sterben, wenn sie dicht am 
Fenster anfgeBtellt sind, in 5—7 Tagen ab. Für die Aetiolo- 
gie der Infectionskrankheiten ist auch die Thatsache von Wich¬ 
tigkeit, dass Bacterien nur in feuchtem Zustande sich vermehren 
können und nicht im Stande sind, von feuchten Flächen aus 
eigenem Antriebe in die Luft überzugehen. 

Hat nun die bacteriologische Forschung das, was sie zur 
Zeit ihrer ersten Entwicklung zu versprechen schien, erfüllt 
oder sogar übertroffen, so hat sie dennoch den Erwartungen, 
zu denen sie berechtigte, in anderen Theilen nicht entsprochen. 
So ist es nicht gelungen, trotz der immer weiter verbesserten 
Färbungsmethoden und Linsensysteme tiefer in die Strnctur 
der Bacterien einzudringen. Erst in letzter Zeit scheinen neue 
Forschungsmethoden ihre Aufschlüsse über den Bau der Bac¬ 
terien zu geben. An mehreren Stellen hat uns die bacterio¬ 
logische Forschung vollkommen im Stich gelassen, indem es 
bei einer Anzahl von Infectionskrankheiten, die wegen ihrer 
ausgesprochenen Infectiosität ganz leichte Angriffspunkte für 
die Forschung zu bilden schienen, nämlich bei den exanthema- 
tischen Infectionskrankheiten (Masern, Scharlach, Pocken, exan- 
thematischem Typhus) den betreffenden Krankheitserreger nicht 
zu finden gelang. Dasselbe gilt von der Hundswuth, Influenza, 
Keuchhusten, Gelbfieber, Binderpest, Lungenseuche u. s. w. 
Koch glaubt, dass es sich bei den genannten Krank¬ 
heiten gar nicht nm Bacterien, sondern um andere Gruppen 
Ton Mikroorganismen handelt, und zwar namentlich um Pro¬ 
tozoen. Was nun die praktischen Folgen der Bakteriologie 
betrifft, so sind dieselben nicht gar so kümmerlich, wie ange- 
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nommen wird. Koch erinnert an die grossen Fortschritte 
anf dem Gebiete der Desinfektion, an die Anwendung der bac- 
teriologischen Methode zur Controle der Wasserfiltration, an 
die Aufschlüsse, welche die bacteriologische Untersuchung über 
die filtrirenden Eigenschaften des Bodens geliefert hat und die 
wichtigen Folgerungen, die sich daraus für die Verwerthung 
des ßrundwassers zur Wasserversorgung und für die richtige 
Construction der Brunnen ergeben. In gleicher Weise wie 
für das Wasser, würde dieselbe auch zur Controle der Milch 
wie zur Untersuchung anderer Nahrungsmittel und Gebrauchs¬ 
gegenstände zu benutzen sein. Die Untersuchung der Luft in 
Schwemmcanälen, in Schulzimmern, der Nachweis von patho¬ 
genen Bacterien in Nahrungsmitteln und im Boden stehen in 
innigem Zusammenhang mit der Praxis. Zu den praktischen 
Erfolgen sind ferner zu rechnen die mit Hilfe der Bacteriologie 
ermöglichten Diagnosen vereinzelter Fälle der asiatischen Cho¬ 
lera und der ersten Stadien der Luugentuberculose. Alles das 
sind aber Vortheile, welche sich im Kampfe gegen die Bac- 
terien nur indirect verwerthen lassen. Direct wirkende, also 
therapeutische Mittel können wir jetzt den indirecten kaum an 
die Seite stellen. Das Einzige, was sich in dieser Beziehung 
anführen lässt, sind die Erfolge, welche Pasteur und andern 
mit den Schutzimpfungen bei Hundswntb, Milzbrand, Bausch¬ 
brand und Schweinerothlauf erzielt haben. 

Obwohl nun gerade in dieser Richtung die bakteriologische 
Forschung trotz unendlicher Mühe nur so unbedeutende Resul¬ 
tate aufzuweisen hat, so ist K o c h trotzdem nicht der Meinung, 
dass das immer so bleiben wird. Er hat im Gegentheil die 
Ueberzeugung, dass die Bacteriologie auch für die Therapie 
noch einmal von grösserer Bedeutung sein wird. Allerdings 
verspricht er sich weniger für Krankheiten mit kurzer Incu- 
bationsdauer und mit schnellem Krankheitsverlauf. Bei diesen 
Krankheiten, wie z. B. bei der Cholera wird wohl immer der 
grösste Nachdruck auf die Prophylaxe zu legen sein, er denkt 
vielmehr an Krankheiten von nicht zu schnellem Verlauf, und 
unter diesen fordert keine die Forschung mehr heraus als die 
Tuberculose. Durch solche Gedanken bewogen, hat denn Koch 
auch sehr bald nach der Entdeckung der Tnberkelbacillen an¬ 
gefangen, nach Mitteln zu suchen, welche sich gegen die Tu¬ 
berculose therapeutisch verwerthen lassen und hat diese Ver¬ 
suche bis jetzt unablässig fortgesetzt. Der Grund, dass das 
Resultat der zahlreichen Forschungen über diesen Gegenstand 
ein ungenügendes ist, liegt nach Koch darin, dass die ver¬ 
schiedenen Untersucher nicht den richtigen Weg eingeschlagen 
haben, indem sie das Experiment beim Menschen beginnen 
Hessen. Nicht mit dem Menschen, sondern mit dem Parasiten 
für sich in seinen Reincnlturen soll man zuerst experimentiren, 
dann am lebenden Thierkörper und zuletzt am Menschen. 
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Nach diesen Regeln verfahrend, hat Koch eine sehr grosse 
Anzahl von Substanzen darauf geprüft, welchen Einfluss sie 
auf die in Reinculturen gezüchteten Tuberkelbacillen ausüben 
und es hat sich gezeigt, dass gar nicht wenige Stoffe im Stande 
sind, schon in sehr geringer Dosis das Wachsthum der Tuber¬ 
kelbacillen zu verhindern. Mehr braucht ein Mittel natürlich 
nicht zu leisten. Es ist nicht nütbig, dass die Bacterien im 
Körper getödtet werden müssen, sondern es genügt, ihr Wachs¬ 
thum zu verhindern, um sie für den Körper unschädlich zu 
machen. Als solche in sehr geringer Dosis das Wachsthum 
hemmende Mittel haben sieb erwiesen: eine Anzahl ätherischer 
Oele, unter den aromatischen Verbindungen: /^-Naphtylamin, 
Parotoluidin, Xylidin, einige der sogenannten Theerfarben, 
nämlich Fuchsin, Gentianaviolett, Methylenblau, Anilingelb, 
Auramin; unter den Metallen: Quecksilber in Dampfform, 
Silber- und Gold Verbindungen. Ganz besonders fielen die 
Cyangoldverbindungen durch ihre alle anderen Substanzen 
überragenden Wirkungen auf. Schon in einer Verdünnung 
von 1:2000000 halten sie das Wacbsthum der Tuberkelbacil¬ 
len zurück. Alle diese Substanzen blieben aber vollkommen 
wirkungslos, wenn sie an tuberculösen Tbieren versucht wurden.. 

Trotz dieses Misserfolges liess sich Koch von dem Suchen 
nach Mitteln nicht abschrecken und hat schliesslich Substanzen 
getroffen, welche nicht allein im Reagensglase, sondern auch 
in Thierkörpern das Wachsthum der Tuberkelbacillen aufzu¬ 
halten im Stande sind. Meerschweinchen, welche der Wirkung 
einer solchen Substanz ausgesetzt wurden, reagirten auf eine 
Impfung mit tuberculösem Virus nicht mehr und selbst bei 
solchen, welche schon in hohem Maasse an Tuberculose erkrankt 
sind, kann der Krankheitsprocess vollkommen zum Stillstand 
gebracht werden, ohne dass der Körper von dem Mittel etwa 
andererseits nachtheilig beeinflusst wird. Weitere Schlüsse 
möchte Koch vorläufig aus den noch lange nicht abgeschlosse¬ 
nen Versuchen nicht ziehen, sondern nur die Möglichkeit für 
erwiesen halten, pathogene Bacterien im lebenden Körper ohne 
Benachteiligung des letzteren unschädlich zu machen. Sollten 
aber die weiteren an diese Hoffnung sieb knüpfenden Versuche 
in Erfüllung gehen und sollte es gelingen, zunächst bei einer 
bacteriellen Infectionskrankheit des mikroskopischen aber bis 
dabin übermächtigen Feindes im menschlichen Körper selbst 
Herr zu werden, dann wird man auch sehr bald bei anderen 
Krankheiten daB Gleiche erreichen. Es eröffnet sich damit ein 
vielverheissendes Arbeitsfeld für Aufgaben, welche werth sind, 
der Gegenstand eines internationalen Wettstreites der edelsten 
Art zu bilden. 

Veber traumatische Neurosen. Von Dr. Julius Donath 
(Budapest), (luternationale kl. Rundschau.) Beiträge zur 
kritischen Symptomatologie der traumatischen Neurose. 
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(Commotio cerebrospinalis). Von Prof. Rumpf (Marburg). 
Deutsche med. Wochenschr. 1890, 9.*) 

Das auf diesem Gebiete grundlegende, im Jahre 1866 er¬ 
schienene Werk des Engländers Erichsen: »On railway and 
otber injuries of the nervous System« gibt bereits eine so er¬ 
schöpfende Symptomatologie, dass die späteren Untersuchungen 
dieselbe nur in wenigen Punkten ergänzen konnte. 

Diese eigenartige Krankheit wurde schon von den älteren Chi¬ 
rurgen als railway - spine (Eisenbahn-Rückenmark) bezeichnet, 
aber schon Erichsen hat betont, dass dieselbe durch jede 
heftige Erschütterung zu Stande kommen kann. Deshalb kam 
in neuerer Zeit die Bezeichnung traumatische Neurose in all¬ 
gemeinere Aufnahme, womit sowohl der Ursprung der Krank¬ 
heit, als auch der Mangel anatomischer Veränderungen ange¬ 
deutet werden soll. 

fr;> Die diagnostischen Schwierigkeiten bei dieser Erkrankungs¬ 
form liegen in dem Mangel gröberer, in die Augen springen¬ 
der Veränderungen, ferner darin, dass der Arzt nach dem ersten 
oberflächlichen Eindruck, wie D. mehrmals erfahren hat, nur 
zu sehr geneigt ist, gleich Simulation anzunehmen, zumal wenn 
es sich um Schadenersatzansprüche handelt. Wer aber die 
wichtigeren Functionen des Nervensystems geduldig und ein¬ 
gehend untersucht und besonders auf den psychischen Zustand 
achtet — etwas psychiatrische Kenntnisse sind freilich dazu 
unumgänglich nothwendig — dem wird die Diagnose der trau¬ 
matischen Neurose keine besondere Schwierigkeiten bereiten, 
weil er hier konstanten Symptomen und einer Reihe solcher 
begegnen wird, von deren Vorhandensein der Kranke gar keine 
Kenntnisse hat; es wird ihm ein gemeinsamer Habitus dieser 
Kranken aufiallen, welche zu den verschiedensten Zeiten und 
an den verschiedensten Orten die mannigfaltigsten Katastrophen 
erlitten, mit einander nicht in Berührung gestanden und die 
betreffenden Krankheitsschilderungen gewiss nicht gelesen 
haben. Der Facharzt weiss, dass Simulation hier eher zu den 
Seltenheiten gehört. Die praktische und gerichtsärztliche Wich¬ 
tigkeit dieser Krankheit liegt demnach auf der Hand. 

Unter den Symptomen ist ständig und diagnostisch be¬ 
sonders wichtig die melancholisch-hypochondrische Verstimmung 
hervorzuheben mit ihren seelischen Reizbarkeits* und Er¬ 
regungszuständen. Diese psychische Veränderung ist oft das 
einzige Zeichen der traumatischen Neurose, welche in diesem 
Falle treffend als traumatische Psychose bezeichnet wurde. 
Fast ständig sind Kopfschmerz und Schmerz in der Wirbel¬ 
säule. Diagnostisch wichtig sind Störungen der Hautempfind¬ 
ung, der Sinnesorgane, welche insbesondere auf der Seite 
stärker ausgesprochen sind, wo die Verletzung stattgefunden 
hat, eine allgemeine Muskelschwäche, welche sich besonders in 

*) cfr. »Der pract. Arzt« 1889 Nr. I Seite 10. 
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rascher Ermüdung und Händezittern kandgibt. Die Hautre¬ 
flexe sind je nach der Anästhesie oder Hyperästhesie herabge¬ 
setzt oder gesteigert. Die Sehnenreflexe sind gewöhnlich ge¬ 
steigert. Die Sprache ist langsam, schleppend oder krampf¬ 
haft, der Puls gewöhnlich beschlennigt, besonders bei An¬ 
strengungen oder Gemüthserregungen selbst geringen Grades. 

Von der Hysterie und der Neurasthenie unterscheidet sich 
die traumatische Neurose ganz besonders durch die tiefe psy¬ 
chische Depression, welche häufig Belbst dann sich nicht ver¬ 
ändert, wenn die auf den eigenen Erwerb angewiesenen Indi¬ 
viduen ihre Schadenersatzansprüche bereits befriedigt sehen 
und ebenso auch bei Wohlhabenden vorkommt, welche von 
Sorgen um ihr Fortkommen gar nicht gequält werden. 

Eine grosse Bedeutung ist dem durchgemachten Schrecken, 
dem psychischen Shock (seelischer Erschütterung) beizulegen. 
Dazu kommt noch die mechanische Erschütterung, welche 
wahrscheinlich so feine, anatomisch nicht nachweisbare Ver¬ 
änderungen im Nervensystem setzt, dass eine Restitutio ad in- . 
tegrum oft nicht mehr erfolgt. 

D. führt unter seinen beobachteten Fällen namentlich 2 
auf: Der eine bezieht sich auf den Rakos-Csabaer Eisenbahn- 
zusammenstoss vom 25. Mai d. J. und betrifft einen 21jähr. 
Handlungsgehilfen, der sozusagen das reine Bild der trauma¬ 
tischen Neurose darbietet, indem das früher ganz gesunde In¬ 
dividuum durch die Eisenbahnkatastrophe keine sichtbare Ver¬ 
letzung [erlitten hat, sein Waggon unversehrt geblieben ist, 
er ferner sammt dem Conpegefährten erst nach dem Ans¬ 
steigen aus dem Waggon den stattgefundenen Unglücksfall er¬ 
fahren hat und obgleich er daselbst noch die ganze Nacht frei¬ 
willige Hilfe geleistet hatte, waren schon am folgenden Tage 
die Symptome der Krankheit deutlich ausgeprägt, insbesondere 
die Melancholie, die Gedächtnissabnahme, die allgemeine Mus¬ 
kelschwäche und die Unfähigkeit zu andauernder Beschäftigung, 
obgleich er früher stets arbeitsam war. 

Der zweite h all betrifft einen städtischen Feuerwehrmann, 
welcher vom rasch fahrenden Feuerlösch wagen rücklings fal¬ 
lend, 24 Stunden bewusstlos geblieben war. Auch bei diesem 
konnten Monate hindurch die geschilderten Symptome beob¬ 
achtet werden. 

Beide Fälle waren gleichzeitig Gegenstand ärztlichen Gut¬ 
achtens. Unter Anderen noch ein zweiter Feuerwehrmann, 
der bei der Uebung vom dritten Stock herabgestürzt ist und 
sich gegenwärtig noch in Beobachtung und Behandlung be¬ 
findet. 

Die schweren Fälle der traumatischen Neurose sind oft 
unheilbar; zum Glück wird Heilung bei leichteren Fällen oft 
genug verzeichnet', welche durch eine rationelle Therapie 
wesentlich gefördert werden kann. In der Behandlung sind 
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von Wichtigkeit körperliche und geistige Ruhe, Aufenthalt in 
der freien Natur, Galvanisation des Kopfes und der Wirbel¬ 
säule, Brompräparate. D. empfiehlt ganz besonders prolongirte 
laue Bäder, deren günstige Wirkung er bei seinen Kranken 
erprobt hat. Die Kaltwasserbehandlung wird hier wegen der 
erregenden Wirkung zuweilen nicht gut vertragen. Die Ver¬ 
suche mit der Aufnahme der gewohnten Beschäftigung müssen 
mit Vorsicht erfolgen. 

Bei den grossen Schwierigkeiten der Beurtheilnng von 
Nervenstörungen, die im Anschluss an Unfälle verschiedener 
Art entstehen, ist es gewiss von besonderem Werth diagnosti¬ 
sche Merkmale zu besitzen, welche den Arzt unabhängig von 
den Angaben des Kranken machen und objectiv nachweisen 
kann. Es ist Rumpf gelungen, solche Merkmale aufzufinden, 
und damit hat er nicht blos den Aerzten einen höchst dankens¬ 
werten Dienst geleistet. Freilich ist ja abzuwarten, ob die 
von Rumpf geschilderten Symptome sich auch an einem 
grösseren Materiale constant nachweisen lassen werden; aber 
dies ist mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen, da Rumpf’s 
Angaben äusserst präcise sind und Fehlerquellen bei der Be¬ 
obachtung durch umsichtige Vergleichung mit gesunden Per¬ 
sonen oder mit anderweitig Nervenkranken ausgeschlossen sein 
dürften. 

In der motorischen Sphäre zeigt sich eine eigentümliche 
Form von fibrillären Zuckungen in den Muskeln, welche Herab¬ 
setzung der motorischen Kraft erkennen lassen; nach ange¬ 
strengtem Gehen oder sonstiger Ermüdung treten, besonders 
wenn die betreffenden Theile kürze Zeit entblösst und dem 
Einflüsse kälterer Luft ausgesetzt sind, fortwährend fibrilläre 
Zuckungen in den Muskeln auf, fast an das Wogen eines 
Aehrenfeldes im Winde erinnernd. Mit grösster Sicherheit 
lässt sich das Phänomen hervorrufen, wenn die Muskeln 1 bis 
2 Minuten lang zuvor durch den faradischen Strom in tetanische 
Contraction versetzt wurden. Rumpf zeigt durch schlagende 
Versuche, dass diese Art der motorischen Störung auf die durch 
das Trauma afficirten Muskeln beschränkt ist, so z. B. war 
sie in einem Fall, wo nur eine Seite in Folge eines Traumas 
paretisch war, lediglich auf dieser und nicht auf der anderen 
(gesunden) nachzuweisen. Das Phänomen, welches Rumpf 
als »traumatische Reaktion der Muskulatur« bezeichnet, beruht 
vielleicht auf einer Betheiligung des Rückenmarkes; dafür 
spricht wenigstens, dass es sich auch an entfernteren Stellen 
nachweisen lässt, wenn man einen starken faradischen Strom 
nur durch die Lendenwirbelsäule hindurch leitet. Die fara- 
dische Erregbarkeit der Muskulatur ist im Uebrigen normal; 
auch fehlen Entartungsreaction und qualitative Veränderungen 
des Zuckungsgesetzes; dagegen sind häufig anderweitige Stör¬ 
ungen der galvanischen Erregbarkeit nachzuweisen. Diese 
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Momente bedingen den objectiven Werth des Symptoms, Simu¬ 
lation ist dadurch natürlich ausgeschlossen. 

Die galvanische Erregbarkeit der motorischen Nerven ist 
beträchtlich herabgesetzt, so dass man erstaunt sein muss, 
bisher keine Angaben darüber in der Literatur zu finden. 
Vielleicht liegt das zum Theil daran, dass die genannte Herab¬ 
setzung. der Erregbarkeit nicht gleich dem Trauma, sondern 
oft erst lange (Jahr und Tag!) hinterher nachweisbar ist. 
Erregharkeitsverminderung etwa einfach in Folge von Nicht¬ 
gebrauch der Muskulatur ist leicht auszuschliessen; es handelt 
sich um eine specifieche Erscheinung, die um so auffallender 
ist, als die faradische Erregbarkeit gar nicht oder nur in ganz 
geringem Maasse herabgesetzt ist. 

Den Sensibilitätsstörungen im Bilde der traumatischen 
Neurose legt Rumpf nur geringe Bedeutung bei. Abgesehen 
davon, dass ein objectiver Nachweis derselben den grössten 
Schwierigkeiten begegnet, ist häufig der psychische Zustand 
der Kranken der Art, dass ihre Angaben nicht ohne Weiteres 
zu verwerthen sind. Nur ganz gleichartige Ergebnisse bei 
wiederholter Untersuchung berechtigen zu Schlüssen. 

Dagegen lässt sich im Bereich der sensiblen Sphäre zu¬ 
weilen ein anderes sehr charakteristisches Symptom objectiv 
nachweisen, welches als »Controle der traumatischen Neuralgien« 
bezeichnet werden kann. Es ist auf dieses aus Anlass eines 
einschlägigen Falles schon 1885 von M ann köpf f hin gewiesen, 
die Sache aber anscheinend seitdem vergessen worden. Man 
kann nämlich durch Druck auf schmerzhafte Stellen eine er¬ 
hebliche Beschleunigung der Herzaction (um 20 Schläge in 
der Minute und noch mehr) mit Kleinerwerden des Pulses her- 
vorrufen. Freilich ist das Symptom nicht für die »traumatische 
Neurose« specifisch, sondern kann auch bei »einfachen« 
Neura'gien durch Druck auf die Schmerzpunkte erzeugt wer¬ 
den. Rumpf hat es in 12 daraufhin untersuchten Fällen 
deutlich constatirt; 8 davon betrafen »traumatische Neurose«, 
4 Neuralgie n nicht traumatischen Ursprungs. 

Bekanntlich ist sonst bei Neuralgien zuweilen Verlang¬ 
samung des Pulses gefunden; indessen giebt es auch Fälle, 
wo das Gegentheil beobachtet ist. Jedenfalls kann durch 
Neuralgien die Herzthätigkeit verschieden beeinflusst werden. 
Auch willkürlich können einzelne Menschen die Schlagfolge des 
Herzens verlangsamen oder beschleunigen. Auf solche Fehler¬ 
quellen muss man gefasst sein; aber namentlich im Verein 
mit den oben geschilderten anderweitigen Anomalien hat das 
Symptom für die Diagnose der traumatischen Neurose (oder, 
wie Rumpf lieber nach alter Bezeichnung sagen möchte, 
Commotio cerebrospinolis) offenbar eine grosse Bedeutung. 
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III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde, 

Das aseptische Verfahren Prof. v. Bergmann’s. 
Seit 2 Jahren wird in der chirurgischen Klinik des Professors 
▼. Bergmann das aseptische Verfahren bei Operationen und 
Verbänden statt des früheren antiseptischen ausschliesslich 
gebraucht. 

Das Verfahren geht von der Erfahrung aus, dass die In- 
fection der Wunden durch die Luft nur in sehr wenigen Fäl¬ 
len zu Stande kommt. Der Staub, welcher aus der Luft herab¬ 
fällt und schädliche Keime enthält, kommt mit der offenen 
Wunde nur sehr kurze Zeit in Berührung und wirkt deswegen 
für gewöhnlich nicht schädlich. Zudem kann man die Ober¬ 
fläche der Wunde noch dadurch vor dem atmosphärischen 
Staube schützen, dass man sie mit Compressen bedeckt erhält, 
soviel als die Operation erlaubt 

Damit der Operationsraum so wenig als möglich Staub 
enthält, sollte er ganz glatte und leicht zu reinigende Wände 
haben. Das ist in der Berliner chirurgischen Klinik nicht der 
Fall, da sie zu einer Zeit gebaut wurde, wo man die Bedeutung 
des atmosphärischen Staubes für die Entstehung der Wund- 
infection noch nicht kannte. Der Fussboden der Operations¬ 
kammer wird aber beständig feucht und nass gehalten, damit 
die von eiternden Wunden hinabfallenden Schädlichkeiten 
(Noxen, nicht sich in die Luft erheben, denn es ist erwiesen, 
dass von feuchten Oberflächen keine Mikroben auf steigen. Alle 
Mühe wird in der Klinik darauf verwendet, dass eine Contact- 
infection der Wunden nicht zu Stande kommt. 

Zu diesem Zweck wird 

1. die Haut des Patienten vor der Operation, sowohl an 
den Stellen, an welchem die Operationswunde angelegt werden 
soll, als auch in weitem Umfange darüber hinaus in folgender 
Weise gereinigt: Es wird die Haut eingeseift und rasirt. Da¬ 
rauf wird sie mit sterilisirtem Wasser und flüssiger Glycerin¬ 
kaliseife nochmals gründlich eingeseift und gewaschen. Mit 
einem sterilisirten Tuche wird sie dann getrocknet und gründ¬ 
lich abgerieben. 

Prof. v. Bergmann legt Werth darauf, dass dieses Ab¬ 
reiben kräftig und genau geschieht, weil durch diese mecha¬ 
nische Reibung am vollkommensten die oberflächlichen Lagen 
der Epidermis entfernt werden. Auf und in diesen liegen aber 
die Verunreinigungen, welche die pathogenen Mikroben ent¬ 
halten. 

Nun wird die Haut mit Alkohol von 80 Grad und darauf 
mit einer */* procentigen Sublimatlösung gewaschen. 

2. In eben derselben Weise werden die Hände des Opera- 
teurs und der Assistenten gereinigt und desinficirt. Zum Waschen 
und Reinigen der Hände dienen Bürsten, welche in 1 j% pro- 
centiger Sublimatlösung verwahrt werden. Es ist durch bac- 
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teriologiscbe Untersuchungen gezeigt worden, dass an Bürsten, 
welche frei anf dem Waschtische liegen, grosse Menschen von 
Bakterien haften. Deswegen müssen die Bürsten in Sublimat- 
lösung verwahrt werden. 

3. Vor jeder Operation wird der zn operirende Patient 
anf ein trockenes Tuch, welches vorher sterilisirt worden ist, 
gelagert und mit eben solchen Tüchern zugedeckt, sodass nur 
die Region, an welcher operirt wird, unbedeckt und frei zu¬ 
gänglich bleibt. 

4. Die Instrumente werden vor ihrem Gebrauche in einem 
dazu eingerichteten Kessel, der im Operationssaale steht, 5 
Minuten lang in einer lprocentigen Lösung von Soda ge¬ 
kocht und bleiben in dieser Lösung liegen, bis sie zur Opera¬ 
tion benützt werden sollen. Dann werden sie herausgenommen, 
mit einem sterilisirten Gazelappen getrocknet und dem Opera¬ 
teur gereicht. Sind sie bei der Operation verunreinigt worden, 
so genügt es, sie nur auf einige Secunden in die bereitstehende, 
kochende Sodalösung zu tauchen, um sie wieder rein und steril 
zu machen. Auf diese Weise gelingt es nicht nur, die Instru¬ 
mente völlig steril, sondern auch scharf zu erhalten und vor 
dem Rosten zu schützen. 

5. Während der Operation wird die Blutung auf das 
Genaueste gestillt. Hierzu werden keine Schwämme gebraucht, 
sondern nur Stücke von Mull, die kurz vorher sterilisirt sind. 
Dieselben sind mit keinem Antiseptikum imprägnirt. Sie wer¬ 
den auch in keine antiseptische Lösung getaucht, sondern voll¬ 
kommen trocken auf die Wunde gedrückt und dann fortge¬ 
worfen. Alle Gefässe werden mit Torsionspincetten oder 
Pean’schen Klammern gefasst und mit Catgutfäden unterbun¬ 
den. Nicht eher wird eine Wunde durch die Naht geschlossen, 
als bis sie vollständig trocken ist und kein Tropfen Blut mehr 
aus ihr fliesst. Die Catgutfäden werden aus den im Handel 
vorkommenden Darmseiten so präparirt, dass sie in einfacher 
Schicht auf schmale Glasplatten gewickelt und dann in 5pro- 
centige alkoholische Sublimatlösung gelegt werden. Die Lösung 
wird anfangs mehrmals erneuert, bis sie klar bleibt, dann 
bleibt die Glasplatte mit den Fäden in ihr liegen, bis sie ge¬ 
braucht werden soll. Kurz vor dem Gebrauche kommt sie in 
blos lprocentige alkoholische Sublimatlösung zu liegen. 

6. Die zn den Wundnähten verwendete Seide wird nicht 
in antiseptischen Flüssigkeiten, sondern in WasserdämpfeD, 
wie gleich beschrieben werden soll, sterilisirt. 

7. Die wesentlichste Bedingung für das aseptische Ope- 
riren ist das Sterilisiren aller Gegenstände, mit welchen der 
Operateur, die Assistenten nnd der Patient in Berührung kom¬ 
men. Zu diesem Zwecke werden alle Handtücher im Opera¬ 
tionssaale, sowie die Tücher, auf denen der zu operirende 
Patient liegt, und die Leinwandröcke, welche die Operateure 
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anziehen, kurz vor Beginn der Operation in den Desinfections- 
apparat von Rietschel and Henneberg gelegt and darin 
durch strömenden Wasserdampf sterilisirt. 

8. In derselben Weise werden in dem Apparate alle Ver¬ 
bandstoffe keimfrei gemacht. Sie werden in Stacke geschnit¬ 
ten, von der Form and Grosse, wie sie za den Operationen 
and Verbänden gebraucht werden. Darauf werden sie in Säcke 
von Leinwand gedeckt. Der Sack wird zugebunden und in 
den Desinfectionsapparat gebracht. Ebenso geschieht es mit 
der Watte and mit den Binden, die zu den Verbänden ver¬ 
wendet werden sollen. In den Säcken bleiben alle diese Stoffe 
und Sachen innerhalb des Desinfectionsapparates liegen, bis 
sie gebraucht werden sollen. Dann werden sie aus dem Sacke 
genommen, auf ein sterilisirtes Tuch gelegt und mit einem 
sterilisirten Tuch bedeckt an den Operationstisch gebracht. 
Die Wärterin, welche sie aus dem Sacke nimmt, hat vorher 
ihre Hände in der früher beschriebenen Weise gereinigt. Wenn 
wegen Eiterungen oder tuberculöser Knochen und Gelenks¬ 
krankheiten operirt wird, ist das Verfahren, welches in der 
Klinik zur Anwendung kommt, im Ganzen dasselbe. Es fin¬ 
det dieselbe Reinigung und Desinfection der Körpergegend, an 
welcher operirt werden soll, statt. Allein die Wunde wird 
nach beendeter Operation nicht sofort geschlossen, sondern mit 
Jodoformgaze, d. b. weichem Verbandstoff, in den Jodoform¬ 
pulver eingerieben worden ist, gefüllt. Diese Stoffe bleiben 1 
bis 2 Tage in der Wunde liegen, dann werden sie herausge- 
nommeu, und nun erst, also nach 2 mal 24 Stunden, wird die 
Wunde durch Nähte geschlossen. Die Wunden heilen, ob¬ 
gleich sie 2 Tage hindurch mit der Jodoformgaze tamponirt 
erhalten wurden, doch ohne Eiterung, per primam, 

(Aus der Section für Chirurgie des X. internst. Congresses zu Berlin.) 

Ueber die Wirkung des Atropin anf den Darmkanal 
in Hinsicht auf die Behandlung eingeklemmter Unter¬ 
leibs brftche mit Belladonna oder Atropin. Von Kurt 

Hagen (Nordhauseu). 

H. tbeilt 20 Fälle von eingeklemmten Hernien aus der 
Praxis seines Vaters mit, die mit Belladonna oder Atropin 
behandelt wurden. Die Applikation geschah in Form von Sal¬ 
ben, mit welchen die Bruchgeschwulst und die Umgebung der¬ 
selben eingerieben wurde: 

1) Rp. Extr. Beiladonnae 4,0 
Adip. suill. 40,0 

S. 3stündl. 1 oder */& Portion einzureiben 
oder in Form von subcutanea Injektionen »möglichst nahe 
dem einklemmeuden Ringe des Bruchsackhalses oder noch tiefer 
nach dem Bruchsack hin oder nahe der Brucbpforte« nach fol¬ 
genden Formeln: 
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2) Rp. Extr. Belladonnae 0,5 

Aq. dest. 10,0. 

8) Rp. Atropini sulf. 0,005 

Aq. dest. 10,0 

S. Mehrmals 1 Pravaz’sche Spritze voll zu iujiciren. 

Oefter wurden auch beide Methoden, Einreibungen und 
Injektionen, angewandt, ln allen Fällen wurden zunächst 
Taxisversuche angestellt, ohne sie zu forciren. Im Allgemei¬ 
nen waren es meist frische Fälle leichteren Grades, bei denen 
die Einklemmung erst kurze Zeit bestand, wo jedoch aus irgend 
welchen Gründen die Herniotomie nicht gemacht werden konnte. 
Durch die Behandlung mit Balladonna oder Atropin wurde die 
Bruchgeschwulst weicher, nachgiebiger, verlor an Spannung 
und ging dann spontan zurück. In 2 Fällen wurde, nachdem 
die Härte des Bruches sich vermindert hatte, durch wiederholte 
Taxis dann der Bruch reponirt; ein 3. Fall verlief tödtlicb. 
Diese Fälle würden also ausznschliessen sein. Da die Wirkung 
erst nach vielen Stunden, bei Vorschrift 1 nach 18, ,bei Vor¬ 
schrift 2 nach 11, bei 3 nach 4 Stunden im Mittel eintrat, 
aber in 2 Fällen erst nach 82 nnd 39 Stunden za Stande kam, 
so ist diese Methode bei gefahrdrohenden Zuständen unbrauch¬ 
bar; eben so wenig wird sie bei längerer Zeit bestehenden 
Einklemmungserscheinungen mit frischen oder alten entzünd¬ 
lichen Verwachsungen die Herniotomie ersetzen. — Aus den 
kurz mitgetheilten Krankengeschichten ist zu entnehmen, dass 
das Mittel die spontane Reduktion von eingeklemmten Brüchen 
in gewissen frischen Fällen bewirkt. Die Wirkung blieb in 
den angewandten Dosen mehr lokal, ohne allgemeine Intoxi¬ 
kationen zu verursachen; doch traten auch in einigen Fällen 
Sehstörungen und Mydriasis auf. Die subkutane Ihjection des 
Belladonna-Extrakts erscheint H. am zweckmässigsten. Mit 
der Salbe wurden im Ganzen bis zu 5,5 g Belladonna-Extrakt 
verrieben, bei den Injektionen waren 0,075 : 0,10 : 0,15:0,20 g 
Belladonna-Extrakt in Dosen 0,05 oder 0,025 g erforderlich 
oder 0,001 bis 0,0015 g. Atropini sulf. in Dosen ä 0,0005 g. 

— Aus den unter Schmiedeberg’s Leitung angestellten 
Thierversuchen folgert H. dass die günstige Wirkung der Be¬ 
handlung von eingeklemmten Brüchen mit Belladonna oder 
Atropin in kleinen Gaben hauptsächlich auf die eintretende 
Kontraktion der Mesenterialgefässe und kräftige Darmperistal¬ 
tik zurückzuführen ist. 

(Centrlbl. f. Chirurgie.) 

Ueber Leibbinden nnd Bruchbänder mit Gnmmipeloten. 

Von Dr. Ne umaun (Grossherzogi. Badearzt in Baden Weiler). 

— Deutsche med. Wochenschr. No. 38, 1^90. 

Trotz aller Fortschritte in der gesammten chirurgischen 
Technik bilden doch immer noch die verschiedenen bezw. un- 
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genügend wirkenden Leibbinden und manche Arten von Bruch¬ 
binden ein crox medicorum. Auch ist die Therapie der Wan¬ 
derniere ond ähnlicher Zustande, ferner der Magenerweiterung 
noch immer nicht so wirksam, dass auf eine mechanische Be¬ 
handlung derselben zur Linderung der damit verbundenen Be¬ 
schwerden verzichtet werden konnte. 

Ein Fall von theilweiser Eventration mit Darm- und Netz¬ 
inhalt, mit vielfachen Verwachsungen in einem alten Nabelbruche 
bei einer alten Dame, die ihm als Curiosum gezeigt und nach 
dem erfolglosen Gebrauche vielfacher Bänder- und Schutzpelo- 
ten resignirt ertragen wurde, war für Verf. Veranlassung, nach 
einer passenden Construction zu grübeln. Als s Schntz trug 
Patientin einen mit Leder überzogenen Metalldeckel, da der 
Bruchinhalt Druck nicht ertrug. Das Ganze war wie ein tiefer, 
grosser, nmgedrehter Suppenteller und gestaltete die Profilan¬ 
sicht der Trägerin keineswegs zu einer ästhetisch schön zu 
nennenden Linie. Ueberhaupt hatten alle Fälle von Nabel¬ 
bruch bei Erwachsenen N. das Unzulängliche der bisherigen 
Nabelbruchbänder dargethan. Häufig oder meist haben die 
Träger einen ansehnlichen Schmerbauch, so dass jeder Athem- 
zug, jede Nahrungsaufnahme den Gegendruck gegen die Bruch¬ 
pforte theils ungleich, tbeils ganz illusorisch macht, da beim 
Stehen und Sitzen, beim Strecken, Tiefathmen die inneren 
Druckverhältnisse und die Gestalt der Bauchwand sich ändern, 
und als praktische Folge der schönste Bandapparat hinauf- 
oder herabrutscht, selbst wenn besonders Frauen auch noch 
die Qual sogenannter Schenkelriemen in diesen schlechten Kauf 
nehmen. 

Nun hatte N. Gelegenheit, viele Nabelbrüche bei Kindern 
mittelst der bekannten Gumminabelbruchbänder, die an und in 
der Mitte einer »jetzt Martin’schen« Gummibinde eine aufblas¬ 
bare Pelote aus Gummistoff haben, zu heilen, und dies brachte 
ihn auf den Gedanken, als Druckwirkung auf Hernien die stete, 
kräftige und doch elastische Wirkung einer starkgebauten 
Gummiblase zu verwenden, indem er refiectirte, dass wenn auf 
einen kleinen Bruch, dessen Oeffnung übrigens manchmal gar 
nicht klein ist, eine kleine Blase durch die Kraft eines steten, 
energischen und doch unschädlichen Gegendruckes wirkt, das¬ 
selbe auch unter allseitig grösseren Verhältnissen zu erwarten 
sei. Anderen Bruchbändern gegenüber war ihm bei den kind¬ 
lichen Nabelbruchbändern auch aufgefailen, dass sie weniger 
rutschen. So liess er für die oben erwähnte Patientin an 
einer gewöhnlichen Leibbinde aus Drillich mit Gummizügen 
und -Zwickeln in der Mitte ein thunlichst dünnes Blech von 
Tellerform aus Aluminium anbringen. Darauf liess er eine Art 
abgeflachter Halbkugel aus Gummistoff mit aufblasbarem 
Schlauch aufpappen und festnieten. (Natürlich muss die Sache 
dicht sein.) Ueber Erwarten wurde die Bandage gut ertragen. 
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der Apparat bekam Halt und verhinderte das Vorfällen des 
Braches; auch fand ein Abratschen desselben nicht mehr statt. 
Daza kam, dass, was im Brachinhalt reponibel oder nur lose 
verlöthet war, ohne allen Zwang znrückging and zarückblieb 
und damit die grosse Flernie sich immerhin ansehnlich ver¬ 
kleinerte. Dieses Resultat besteht jetzt 4 Jahre fort. 

Aehnlich erging es N. mit anderen derartigen Patienten, 
denen stets der Halt, das Liegenbleiben eine angenehme Sicher« 
heit gab. Wenn man die Pelote beiderseitig mit je 2 oder 3 
auseinander strahlenden schmalen Riemen mit der breiten am 
Rücken gepolsterten Garte massig andrückend verbindet, so 
braucht man nach N. keine Leibbinde. 


Eine Frau mit rechter Wanderniere, die derselben sehr 
grosse Beschwerden verursachte, gab dann N. Veranlassung, 
aach da eine elastische Drnckpelote, in einer Leibbinde fixirt, 
anzuwenden. Man fühlte die Niere fast quer über die Lenden¬ 
wirbel gelagert. Er fasste daher den Gedanken, hier eine läng¬ 
lich ovale Pelote etwas unter der Nabelborizoutalen befestigen 
zu lassen. Der Erfolg überstieg N.'s Berechnung: Durch die 
Ruhigstellung der Niere verschwand eine Menge vod Beschwer¬ 
den, besonders auch beim Gehen, sowie das Gefühl der Un¬ 
sicherheit und Schwere im L?ibe, und zwar so, dass der leichte 
und ausdauernde Gaug der Patientin ihren Angehörigen und 
Bekannten sofort auffiel und jetzt uoch anhält. — Die Grösse 
der Pelote ist etwa 16 Ctm. Länge und 10—12 Ctm. Breite. 
Es kann nicht der Druck allein sein, der diesen Erfolg hat, 
vielmehr wird man annehmen dürfen, dass auch gerade die 
dem Körperwiderstande sich schmerzlos anpassende Einwirkung 
der Pelote reflectorisch auf den ganzen Inhalt der Bauch¬ 
höhle wirkt. 

Als weitere, z. Z. aprioristisch scheinende Anwendungen 
des elastischen, permanenten Druckes bezeichnet N. folgende: 
Verwendung bei Magenerweiterung in Form eines dem unteren 
Magenrande entsprechend laufenden Gummikissens von läng¬ 
lich ovaler oder halbmondförmiger Form. Peloten bei man¬ 
chen Formen von Ovarialschmerz. Leichter Druck bei der ge¬ 
steigerten Empfindung iunorer Organbewegungen, ähnlich wie 
bei der sog. »peristaltischen Unruhe des Magens«, uud in den 
Fällen, wo bisher blos sog. Leibbinden (ceintures hypogastri- 
ques) zur Druckregelung im kleiuen Becken verwendet wurden, 
Auch dürfte das Tourniquet aus starker Gummiblase auf Metall¬ 
platte, besonders in der Behandlung der peripheren Aneurys¬ 
men, der derzeitigen Methode permanenten Brackes vorzu¬ 
ziehen, endlich als Ersatz der bisherigen Bruchbandpeloten bei 
Leistenbrüchen und Schenkelbrüchen wird die Gummiblase zu 
versuchen sein. — Versuchsmodelle lässt N. anfertigen. 

Instrumentenmacher Fischer in Freiburg i. Br. hat bis- 

Oer prakt» int Jahrg. XXXI* 20 
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her die besten derartigen Apparate nach Vorschrift bei dem 
Einzelfall geliefert. 

Ueber Erkrankungen des Ohres bei Diabetikern. Von 
Prof. Dr. Kahn. K. lässt die wenigen bisher gemachten Be¬ 
obachtungen über Ohraffectionen bei Diabetes Revue passiren, 
welche eine Reihe von Symptomen boten, deren gleichzeitiges 
Auftreten bei den ans bekannten Formen der acuten Mittel¬ 
ohrentzündung nicht mit dieser Regelmässigkeit beobachtet 
wird; es sind dies der meist schon von Anfang an stürmische 
Verlauf, die oft sehr profuse Eiterung, die starken Blutungen 
und hauptsächlich die rasche Betheiligung des Warzenfort¬ 
satzes; bei den vier hier gemachten Sectionen fanden sich 
aussergewöhnlich ausgedehnte Zerstörungen der knöchernen 
Mittelohrtheile, die besonders bei der Kürze der Krankheits¬ 
dauer auffallend sein mussten. K. bringt im Anschluss daran 
die genauen und höchst lehrreichen Krankengeschichten zweier 
von ihm beobachteten Fälle diabetischer Otitis; der eine betrat 
einen 54jährigen Alkoholiker von aussergewöhnlich grossem 
und kräftigem Körperbau, der angeblich seit einem Jahre an 
Diabetes (7—8%) litt und eine acute rechtsseitige Otorrhöe 
nach Angina acquirirte; trotz profusen Ausflusses dauerten die 
Schmerzen 8 Tage in heftigster Weise an; am 3. Tage der 
Erkrankung war das Hörvermögen rechts schon ganz erloschen, 
am 7. Tage zeigte sich Periostitis mastoiden, am 22. Tage 
trat Schüttelfrost, heftiges Erbrechen auf, Tags darauf profuse 
Ohrblutung in der Dauer von 10 Minuten; von da an sistirte 
die Otorrhöe. Schwindel, Hämoptoe und Schüttelfröste gingen 
noch dem Tags darauf eingetretenen exitus letalis voraus. 
Bei der Section fanden sich aussergewöhnlich grosse Zerstö¬ 
rungen im Felsenbeine mit Durchbruch gegen den Sinus sig- 
moideus; die übrigen knöchernen Theile der Pyramide waren 
entzündlich erweicht und Hessen sich fast wie Wachsmassen 
präpariren und schneiden. 

Im zweiten Falle gelang es K. bei einem Diabetiker 
(5 %)i e * ne beiderseitige Otitis med. suppurativ. chron. welche 
zur Periostitis geführt hatte, durch energische operative Be¬ 
handlung derselben zur Ausheilung zu bringen. 

K. ist nun der Ansicht, dass die die Otitis verursachen¬ 
den Mikroorganismen in den Geweben und Säften der Diabe¬ 
tiker, vielleicht durch den grossen Zuckergehalt derselben, den 
günstigsten Nährboden finden, was das rasche Zustandekom¬ 
men so tiefer Zerstörungen erkläre. Die im Warzenfortsatze 
und der Paukenhöhle sich bildenden Eitermassen gäben eine 
ständige Infectionsquelle ab, die im Vereine mit der leichten 
Ausbreitbarkeit der Mikroben dem Obrprocesse einen so be¬ 
schleunigten und bösartigen Charakter verleihe. Demzufolge 
wirft K. die Frage auf, ob es in Fällen profuser Otorrhöe bei 
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Diabetikern nicht angezeigt sei, durch breite Eröffnung des 
Warz-infortsatzes den im Mittelohre sich bildenden Eitermas¬ 
sen einen besseren Ausweg zu schaffen. Einerseits gefährde 
die unter autiseptischen Cautelen ausgeführte Trepanation gar 
nicht das Leben solcher Kranken, die ohne diese Operation 
sicher zu Grunde gehen; andererseits lehren die Erfahrungen 
der Chirurgen, dass operative Eingriffe bei Diabetikern nicht 
immer ungünstig verlaufen müssen. K. scbliesst sich daher 
auch für die aut dem Gebiete der Ohrenheilkunde nothwendi- 
gen operativen Eingriffe bei Diabetikern nicht nur dem Ans¬ 
spruche König’s an, »dass bei diabetisehem Brande u. s. w., 
wenn trotz autidiabetischer Cur und antiseptischer Localbe¬ 
handlung die allgemeinen diabetischen und localphlegmonösen 
Erscheinungen nicht zurückgehen und ein weiteres Abwarten 
erhebliche Gefahr für den Kranken bedingt, durch eine radi- 
cale, aber mit der grössten Peinlichkeit durchgeführte antisep¬ 
tische Operation die Lebensrettung des Kranken versucht wer¬ 
den muss,« sondern hält die Ausführung der Trepanation auch 
bei jenen Fällen diabetischer Otitis für berechtigt, welche mit 
profuser Eiterung einhergehen und bei welchen erfahrungsge- 
mäss das Auftreten enormer Zerstörungen an den Weichthei- 
len und knöchernen Wänden der Paukenhöhle zu befürchten ist. 

(Centralbl. f. d. ges. Therapie.) 


IV. (ieburtsbulfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ein Fall von schwerer acnter Anämie durch grosse 
Salzwassereingiessungen in’s Rectum geheilt. Von Dr. 
Heer in Lausanne. (Rev. med. de la Suisse romande. 1890. 
6. — Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 1890. 17.) In 
einem Fall von enormem Blutverlust während einer schweren, 
lange dauernden Geburt, tief sitzende, zu früh sich lösende 
Flacenta, hat H. mit Dr. Hausamman das von Gill vor 
Kurzem wieder empfohlene Verfahren zur Abwendung des Ver¬ 
blutungstodes mit eclatantem Erfolge angewendet. Frau S., 
37 Jahre, in ihrer Jugend rachitisch, mit zur Zeit beträcht¬ 
lich OBteomalacisch - verengtem Becken (Conj. vera 8—9 Cm.) 
hat seit 1882 fünfmal uuter schwierigen Verhältnissen todte 
Kinder geboren. Schon bei Beginn der nun folgenden Geburt 
Btarke Blutung, weshalb dann H. schleunigst gerufen wurde. 
Es musste uuter erschwerenden Umständen und stets fort¬ 
dauernder Metrorrhagie in Narcose die Wendung und Extrac¬ 
tion ausgeführt werden, welche längere Zeit erforderten und 
auch dieses Mal ein todtes Kind zu Tage förderten (Schädel- 
infraction am Promontorium). Nach der Geburt hochgradigste 
Erschöpfung der Mutter; Puls kaum fühlbar. Trotz mohrfa- 
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eben subcutanen Injectionen von Campheräther and internen 
Excitantieu, dabei kräftigen Reibungen des Uterus etc., worü¬ 
ber einige Zeit verstreicht, verfällt die völlig anämische, lei¬ 
chenblasse Patientin immer mehr; Puls nicht mehr zu fuhlen ; 
oberflächliche Venen an den Armen leer, nicht mehr zu un¬ 
terscheiden, weshalb, und weil keine Zeit zu verlieren ist, 
nicht die Transfusion oder die subcutane Infusion bewerkstel¬ 
ligt, sondern — hauptsächlich in Hinsicht auf die möglichste 
Schnelligkeit und Leichtigkeit der Ausführung — zur Appli¬ 
cation eines Lavements von 1 />P rocen ^S em lauwarmem Salz¬ 
wasser (Vs Kaffeelöffel voll auf 1 Liter) geschritten wird. Bei 
erhöht gelagertem Becken werden circa 2 Liter Flüssigkeit 
eingeführt, welche schnell resorbirt sind. Abends neue Ohn¬ 
macht mit Erbrechen; Puls absolut unfuhlbar an beiden Ar¬ 
men; Temperatur subnormal, daher nochmalige Salzwasserin- 
jection in’s Rectum, von der nichts zurückfliesst; bald nach¬ 
her ist der Radialpuls wieder schwach zu fühlen. Am folgen¬ 
den Morgen ist das Allgemeinbefinden besser; Puls etwas kräf¬ 
tiger, 120 bis 140 pro Minute; Temperatur 37.5°. Das Wo¬ 
chenbett verlief von da an unter glücklicher Bekämpfung der 
gefahrdrohenden Anämie und eingetretener Complicationen re¬ 
lativ überraschend schnell und gut. Eine so einfache lebens¬ 
rettende Methode ist jedenfalls werth, von den klinischen 
Lehrern und praktischen Aerzten geprüft zu werden. 

Der elektrische Schröpfkopf als Mittel zur Anregung 
von Wehen. Privatdocent H. W. Freund (Strassburg i. E.) 
beschäftigte sich mit Versuchen behufs Erregung von Gebär¬ 
mutter - Contractionen von der Brust-Warze aus — ein Vor¬ 
gehen, welches bereits früher vereinzelt und in primitiver 
Weise eingeBchlagen worden war zum Zwecke der Erzeugung 
künstlicher Frühgeburt. Zunächst überzeugte er sich durch 
mehrfache Versuche an schwangeren Frauen, dass eine Rei¬ 
zung der Mamilla mit dem constanten Strome Zusammensieh- 
ungen der Gebärmutter auslöst, doch sind dieselben nicht kräf¬ 
tig und dauernd genug, um sie praktisch verwerthen zu kön¬ 
nen. Mehr als 10—12 M. A. konnte keine der Frauen ertra¬ 
gen, doch gewann Fr. dabei den Eindruck, als ob bei einer 
Verstärkung des elektrischen Reizes kräftigere Contractionen 
des Uterus zu erwarten wären. Er versuchte desshalb 
zunächst, über die Mamilla einen Schröpfkopf in der bei 
dem trockenen Schröpfen üblichen Weise zu setzen und 
bei einer sehr reizbaren, im letzten Monate schwangeren 
Frau hatte dieses einfache Experiment einen sehr prompten 
Erfolg. Es traten sofort so intensive Gebärmutter-Contractio- 
nen auf, dass F r. den Scbröpfkopf entfernen musste, um nicht 
die Geburt einzuleiten. In anderen Fällen iudess beobachtete 
er dabei entweder gar keine oder nur unbedeutende Zusam- 
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menziehungen. — In einer dritten Versuchsreihe combinirte 
nun Freund die beiden erwähnten Experimente in folgender 
Weise. Einen dicken gläsernen Schröpfkopf liess er oben so 
durchbohren, dass in ihn eine messingene Schwammhülse ein¬ 
gelassen werden konnte. Durch Siegellack wurde die Bohr¬ 
stelle wieder luftdicht verschlossen. Die Schwammhülse steht 
mit einer dem Schröpfkopfe aussen und oben aufsitzenden 
Schrauben-Vorrichtüng in ununterbrochenem Zusammenhänge, 
welche Letztere zur Aufnahme des elektrischen Leitungsdrah¬ 
tes bestimmt ist. Dieser elektrische Schröpfkopf« wurde nun 
zuerst bei drei schwangeren Frauen, deren Niederkunft nahe 
bevorstand, über die Brustwarze gesetzt und zwar so, dass 
ein in die Messinghülse geschobener befeuchteter Schwamm 
die Letztere direct berührte. Hierauf wurde dieser Apparat 
mit der Kathode verbunden, während die Anode in der Form 
einer breiten Platte auf den Unterleib zu liegen kam. In 
allen drei Fällen war der Erfolg ein überraschend prompter 
und ausgiebiger. Während nun Ströme von 6—7 A. zur Ver¬ 
wendung kamen, contrahirte sich die Gebärmutter jedes Mal, 
bei der ersten Stromschliessung wenig, bei der zweiten und 
dritten energisch und hart und blieb diess während mehr als 
einer Minute, ln einem Falle (bei einer Erstgebärenden) hiel¬ 
ten schwache, im Kreuze verspürte Wehen fast 10 Stunden 
an und verschwanden dann; im zweiten Falle (Zweitgebä¬ 
rende) erloschen dieselben sofort mit der Entfernung des 
Schröpfkopfes; im dritten Falle (ältere Zweitgebärende) hiel¬ 
ten sie einige Stunden an. Zwei Tage später erfolgte die Ge¬ 
burt zum richtigen Termine. — Freund vermied ein »Ein¬ 
schleichen« des Stromes, liess vielmehr Letzteren sofort in 
seiner — entschieden nicht bedeutenden — Stärke einwirken. 
Die Wehen traten in allen drei Fällen sehr schnell, bei der 
zweiten und dritten Schliessung des Stromes fast unmittelbar 
ein. Sobald sie constatirt waren, wurde der Strom ausgeschal¬ 
tet, was aber kein sofortiges Verschwinden der Wehe zur 
Folge hatte. — Ueber Schmerzen klagte Keine der Frauen; 
die Empfindung in der Warze, welche sich bei dem Aufsetzen 
des Schröpfkopfes erigirt, sei während der Elektrisirung die 
gleiche wie bei dem Säugen des Kindes. Uebele Einwirkun¬ 
gen auf die Warze sah Fr. nie. (Er benützte einen gläsernen 
und keinen metallenen Schröpfkopf, um die Haut der Brust¬ 
drüse nicht nnnöthig zu reizen.) — Sollten sich weitere posi¬ 
tive Erfolge ergeben, dann wäre des Vis. Methode auch bei 
der Einleitung der künstlichen Frühgeburt zu berücksichtigen 
Selbe empfehle sich durch rasche Wirksamkeit und Unschäd¬ 
lichkeit; mit den inneren Genitalien kömmt sie übrigens gar 
nicht in Berühruug, sondern nur mit der äusseren Haut. In 
Folge des doppelten Reizes, welcher die Brustwarze trifft, 
brauche die Stärke der anzuwendenden Ströme nicht gross zu 
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sein. Weder Schmerzen noch sonstige nachtheilige Wirkun¬ 
gen örtlicher oder allgetaeiuer Art wurden dabei beobachtet. 

(Centralbl. f. Gynaekol&gje/1890, 26.) 


V ergcliiedcncs. 

Dr. 0. Witzei beschreibt in Nr.28, 90 des »Centralbl. für. Chir.« 
ein Verfahren zur Beseitigung des acuten, nach Penetration der 
Brustwand entstandenen Pneumothorax, welches er in einem Falle 
von Exstirpation eines grossen Sarcoms der Brustwand mit Erfolg an¬ 
gewendet hat. Die Idee besteht darin, den Pneumothorax in einen 
künstlichen Hydrothorax zu verwandeln und diesen durch Aspiration zu 
beseitigen. Nach Stillung der Blutung wurde ein Metallkatheter in 
das vordere obere Ende der äusseren Wunde so eingelegt, dass sein 
Schnabeltheil immer der Thoraxwand parallel verlief, dann wurde auch 
um das Instrument herum die äussere Wunde mit tiefen und oberfläch¬ 
lichen Nähten luft- und wasserdicht bis auf einen kleinen Spalt ge¬ 
schlossen, welcher bei Lagerung der Operirten auf einer seitlich unter 
die Brust geschobenen Rolle dem obersten Punkte der eröffneten Pleura¬ 
höhle entsprach. Auch hier war die Naht so bereitet, dass die einge¬ 
legten Fäden nur zugezogen zu werden brauchten. Ganz allmälig wurde 
nun von einem grossen Irrigator aus der Pleuraraum mit einer schwa¬ 
chen, auf Bluttemperatur gebrachten Borsäurelösung angefüllt; als selbst 
bei kleinen Schüttelbewegungen keine Luft mehr auB dem Reste der 
Wundspalte entwich, wurde letztere durch Knotung der Nähte fest ver¬ 
schlossen. Mit einer drehenden Bewegung wurde nun die Katheterspitze 
erst unter die Haut gebracht und dann unter Compression der Um¬ 
gebung gänzlich herausgenommen. Die auf dem Operationstische sofort 
vorgenommene Percussion ergab Lungenschall in den gewöhnlichen 
Grenzen, die Auscultation vesiculäres Athmen auch da, wo die Resection 
stattgefunden hatte, nur hinten, oberhalb der Wunde, hörte man ein 
leichtes Reiben, wahrscheinlich vom Blutgerinnsel herrührend. Der 
weitere Verlauf war ein glatter und Pat. wurde vollständig geheilt. 
Vielleicht findet das Verfahren auch mit entsprechenden Abänderungen 
Anwendung für zufällige Brustverletzungen, bei denen ohne Lungen¬ 
läsion das Brustfell eröffnet wurde. 


\ 


Dr. M. Friedländer empfiehlt in Nr. 8 der »Therap. Monatsh.» 
folgende praktische Methode, Tnberkelbacillen zu färben, welche 
unter gänzlicher Vermeidung der unhandlichen Deckgläschen es er¬ 
möglicht, in 5—10 Minuten 2 Präparate herzustellen. Zu diesem Zwecke 
hät man stets vorräthig: 1. ZiehPsche Lösung, 5 procentiges Carbolwas- 
ser mit alkoholischer Fuchsinlösung bis zur Concentration versetzt. 
2. Eine Lösung von 100 Grm. 80proccntigem Alkohol und 5 Grm. Acid. 
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nitric. pur, 3. Eine concentrirfce Lösung von Methylenblau in Wasser. 
Der Gang der Färbung ist folgender: Von dem zu untersuchenden Spu¬ 
tum nimmt man mit Pincette oder Nadel eine möglichst geringe Menge, 
etwa soviel wie der Kopf einer Stecknadel, und verstreicht dieses mit 
einer sauberen Präparirnadel auf der einen Längsseite eines Objectträ¬ 
gers zu einer dünnen Schicht, welche etwa den Raum eines Zehnpfen¬ 
nigstückes bedeckt; dann lässt man das Ausstrichpräparat an der Luft 
trocknen und benutzt diese Zeit zur Herstellung eines zweiten Präpara¬ 
tes. Nunmehr wird das lufttrockene Präparat dreimal langsam durch 
die Flamme eines Bunsenbrenners oder einer Spirituslampe gezogen. 
Man bedeckt jetzt das Präparat mit 2 — 3 Tropfen der Fucbsinlösung 
und hält es, die bestrichene Seite nach oben, über die Flamme, bis 
leichte Dämpfe aufsteigen; jetzt wird das Präparat einmal durch eine 
Schale mit Wasser gezogen und dann mit einigen Tropfen des Salpe¬ 
tersäurealkohols bedeckt, welchen man so lange, etwa 7s Minute, ein¬ 
wirken lässt, bis eine völlige Entfärbung eingetreten scheint; dann 
wird der Alkohol ebenfalls im Wasser abgespült, und nun setzt man 
einige Tropfen der Methylenblaulösung hinzu und lässt dieselben, ohne 
Erwärmung, so lange einwirken, bis das zweite Präparat ebenfalls so¬ 
weit gediehen ist. Das Präparat wird nun noch einmal leicht durch 
Waßser gezogen und dann mit Fliesspapier und über der Flamme völlig 
getrocknet. Man setzt nun direct auf das gefärbte Präparat, ohne ein 
Deckglas zu Hilfe zu ziehen, einen Tropfen Cedernöl und untersucht 
mit der Oelimmersion. Bei der Ausdehnung dieser Ausstrichpräparate 
werden im Allgemeinen zwei zur Beurtheilung eines Sputums genügen. 


Zur Behandlung der Enuresis nocturna bei Kindern. Dr. van 

Tienhoven, Krankenhausdirector im Haag, stellt über diese lästige 
und bei sonst ganz gesunden Kindern vorkommende Erscheinung eine 
einleuchtende Theorie auf, gestützt auf welche er ein erfolgreiches 
therapeutisches Verfahren empfiehlt; Die Harnblase, welche während 
des Tages gut functionirt, hat keine Kraft, auch während der Nacht 
den abgeschiedenen Urin bei sich zu behalten und gibt ihn also der 
Aussenwelt ab. Ist nun bei diesem Vorgänge der Muse, detrusor urinae 
oder der M. sphincter vesicae, oder aber sind beide, der mehr, der andre 
weniger, im Spiel? v. T. nimmt an, dass der M. sphingter nicht kräftig 
genug ist, um den Urin, der im ersten Theile der Nacht in der Harn¬ 
blase sich befindet, zurückzuhalten; er erlaube dem Urin, der sich vor 
dem Orificium urethrae befinde, die Blase zu verlassen und seinen Weg 
in die Pars prostatica urethrae zu nehmen. Hier ist die Stelle, wo auf 
dem Wege des Reflexes die Thätigkeit des Muse, detrusor angeregt 
wird und, sobald dieser thätig ist, wird der vorhandene Inhalt der Blase 
ganz hinaustreten. 

Diese Ueberzeugung brachte v. T. auf den Gedanken, das an 
Enuresis leidende Kind Nachts mit erhöhtem Becken schlafen zu lassen 3 
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durch diese Erhöhung ist es, wie Leichenversuche zeigen, möglich, dass 
die Blase eine bestimmte Menge Urin aufnimmt, bevor das Orific. 
urethrae von dem Urin erreicht wird. 14 mit diesem einfachen Ver¬ 
fahren behandelte Fälle wurden — ohne jede andere Therapie — in 
kurzer Zeit geheilt. 

Die Elevation wird so ausgeführt, dass man das Fassende des 
Bettes durch einen unterstellten Holzrahmen so erhöht, dass letzteres 
mit dem Horizonto einen Winkel von 46° bildet. Die Kinder müssen 
mit leerer Blase und ohne soeben getrunken zu haben, zu Bette gehen. 
— Sie schlafen gut in der beschriebenen Lage und erwachen ohne 
irgend welche Klagen. 


Die beliebtesten französischen Cosinetica sind alle wegen ihrer 
Zusammensetzung mehr oder minder gesundheitsschädlich. Die »Phar- 
mac. Post« 11, 90 berichtet darüber Folgendes: Lait antdphdlique (ge¬ 
gen Sommersprossen) besteht aus Sublimat 37, Bleihydroxyd 4 und 
Wasser 122. — Lait Mamilla ist aus Natr. bicarb., Kupfer, Benzoetinct 
tur und Bittermandelessenz zusammengesetzt. — Lait de Ninon enthält 
Wismut und Zink. — Eau Magigno ist noch gefährlicher und enthäl. 
Bleioxyd und Natriumbyposulfit. — Eau de Lys enthält hauptsächlich 
Calomel. — Eau royal de Windsor enthält Glycerin und Bleioxyd. — 
Eau de Castille: Natriumhyposulfit und Bleiacetat. — Das berühmte 
Poudre gpilatoire Laforest enthält: Quecksilber 00, Schwefelarsen 30, 
Bleiglätte 30, Stärkemehl 30. — Das Haarfärbemittel Eau de Figaro 
besteht aus 3 Fläschchen: 1) Eine Lösung von Silbernitrat und Kupfer¬ 
sulfat; 2) Lösung von Natriumhydrosulfid; 3) Lösung von Cyancalium. 
— Eau des föes ist eine Lösung von Bleisulfat in Natriumhyposulfit. — 
Eau de la Floride soll nach dem Prospect einzig aus wohlthuenden 
exotischen Pflanzensäften bestehen. Die Namen der Pflanzen sind: 
Schwefel, Bleiacetat. 


Gegen die Schädlichkeiten beim Genüsse von Tabak in Pfei¬ 
fen, Cigarren nnd Cigaretten empfiehlt Gautrelet den Bauch durch 
ein mit einer 0,1—0,2% Pyrogallussäurelösung getränktes Wattebäusch- 
chen streichen zu lassen. — Der Geruch und Geschmack des Tabaks 
wird hierdurch nicht gemindert, wohl aber dessen Gesundheitsscbäd- 
lichkeit beseitigt. 

(Rundsch. f. Chem. etc. 24, 90.) 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nr«. 11. IUI. Jahrgang. November, 1890. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand* 
luHg zu richten. 

Inhaiti 

Weitere Mittheilungen über ein Heilmittel der Tnberenlose. — Klinische Ver¬ 
suche über das Diuretin ,.Knoll*‘. Ueber die erhöhte Wirkung des Chloroforms in 
Dampfform. — Bacteriologische Untersuchungen über die Aetiologie der menschli¬ 
chen DJphtheritis. Ueber die Behandlung der Peritonealtuberkulose. — Eine bisher 
unbekannte Gefahr bei der Operation grosser, alter Leistenbrüche. Ueber Abscesse 
der Nasenscheidewand. — Ueber die Unwirksamkeitcomprimirter Arzneimittel. 

Weitere Mittheilungen über ein Heilmittel 
gegen Tuberkulose.*) 

Von Prof. R. Koch in Berlin. 

Extra-Ausgabe der Deutschen medizinischen Wochenschrift. 

In einem Vorträge, welchen ich vor einigen Monaten anf 
dem internationalen medizinischen Kongresse hielt, habe ich 
ein Mittel erwähnt, welches im Stande ist, Versuchstiere un¬ 
empfänglich gegen Impfang mit Taberkelbacillen zu machen 
und bei schon erkrankten Thieren den tuberkulösen Krankheits¬ 
prozess zum Stillstand zu bringen. Mit diesem Mittel sind 
inzwischen Versuche am Menschen gemacht, über welche im 
Nachstehenden berichtet werden soll. 

Eigentlich war es meine Absicht, die Untersuchungen 
vollständig zum Abschluss zu bringen and namentlich anoh 
ausreichende Erfahrungen über die Anwendung des Mittels in 
der Praxis und seine Herstellung in grösserem Massstabe za 
gewinnen, ehe ich etwas darüber veröffentlichte. Aber es ist 
trotz aller Vorsichtsmassregeln zu viel davon, and zwar in 
entstellter und übertriebener Weise, in die Oeffentlichkeit ge¬ 
drungen, so dass es mir geboten erscheint, um keine falschen 
Vorstellungen anfkommen zu lassen, schon jetzt eine orienti- 
rende Uebersicht über den augenblicklichen Stand der Saobe 
zu geben. Allerdings kann dieselbe unter den gegebenen Ver¬ 
hältnissen nur kurz ansfallen und muss man wichtige Fragen 
noch offen lassen. 

Die Versuche sind unter meiner Leitung von den Herren 
Dr. A. Libbertz nnd Stabsarzt Dr. E. Pfnhl ansgeführt 
and zum Theil noch im Gange. Das nöthige Krankenmate¬ 
rial haben zur Verfügung gestellt Herr Prof. Brieger ans 

*) Wir theilen K.s wichtige Veröffentlichung wörtlich mit. D. R. 
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seiner Poliklinik, Herr Dr. W. Levy in seiner chirnrgiscben 
Privatklinik, Herr Geheimrath Fraentzel und Herr Ober* 
Stabsarzt R. Köhler im Charite-Krankenhause nnd Herr Ge¬ 
heimrath v. Bergmann in der chirurgischen Universitätskli¬ 
nik. Allen diesen Herren, sowie deren Assistenten, welche bei 
den Versuchen behilflich gewesen sind, möchte ich an dieser 
Stelle für das lebhafte Interesse, welches sie der Sache ge¬ 
widmet, nnd für das nneigennützige Entgegenkommen, das sie 
mir bewiesen haben, meinen tiefgefühlten Dank aassprechen. 
Ohne diese vielseitige Mithilfe wäre es nicht möglich gewesen, 
die schwierige nnd verantwortungsvolle Untersuchung in we¬ 
nigen Monaten so weit zu fördern. 

Ueber die Herkunft und die Bereitung des Mittels kann 
ich, da meine Arbeit noch nicht abgeschlossen ist, hier noch 
keine Angaben mache^, sondern muss mir dieselben für eine 
spätere Mittheilung Vorbehalten.*) 

Das Mittel besteht aus einer bräunlichen, klaren Flüssig¬ 
keit, welche an und für sieb, also ohne besondere Vorsichts- 
maassregeln, haltbar ist. Für den Gebrauch muss diese Flüssig¬ 
keit aber mehr oder weniger verdünnt werden, und die Ver¬ 
dünnungen sind, wenn sie mit destillirtem Wasser hergestellt 
werden, zersetzlich; es entwickeln sich darin sehr bald Bac- 
terienvegetationen, sie werden trübe und sind dann nicht 
mehr zu gebrauchen. Um dies zu verhüten, müssen die Ver¬ 
dünnungen durch Hitze sterilisirt und unter Watte Verschluss 
auf bewahrt, oder, was bequemer ist, mit 0,5%iger Phenol- 
lösang hergestellt werden. Durch öfteres Erhitzen sowohl, als 
durch die Mischung mit Phenollösung scheint aber die Wirkung 
nach einiger Zeit, namentlich in stark verdünnten Lösungen, 
beeinträchtigt zu werden, und ich habe mich deswegen immer 
möglichst frisch hergestellter Lösungen bedient. 

Vom Magen aus wirkt das Mittel nicht; um eine zuver¬ 
lässige Wirkung zu erzielen, muss es subcutan beigebracht 
werden. Wir haben bei unseren Versuchen zu diesem Zwecke 
ausschliesslich die von mir für bacteriologische Arbeiten ange¬ 
gebene Spritze benutzt, welche mit einem kleinen Gummiballon 
versehen ist und keinen Stempel hat. Eine solche Spritze 
lässt sich leicht und sicher durch Aasspülen mit absolutem 
Alkohol aseptisch erhalten, und wir schreiben es diesem Um¬ 
stande zu, dass bei mehr als tausend subcutanen Injectioneu 
nicht ein einziger Abscess entstanden ist. 


*) Diejenigen Aerzte, welche jetzt schon Versuche mit dem Mittel 
anstellen wollen, können dasselbe von Dr. A. Libbertz (Berlin NW., 
Lüneburgerstrasse 28II) beziehen, welcher unter meiner und Dr. P f u h 1 ’ s 
Mitwirkung die Herstellung des Mittels übernommen bat. Doch muss 
ich bemerken, dass der zur Zeit vorhandene Vorrath nur ein sehr ge¬ 
ringer ist, und dass erst nach einigen Wochen etwas grössere Mengen 
zur Verfügung stehen werden. 
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Als Applicationsstelle wählten wir, nach einigen Ver¬ 
suchen mit anderen Stellen, die Rückenhant zwischen den 
Schulterblättern und in der Lendengegend, weil die Injection 
an diesen Stellen am wenigsten, in der Regel sogar keine 
örtliche Reaction zeigte und fast schmerzlos war. 

Was nun die Wirkung des Mittels auf den Menschen an¬ 
langt, so stellte sich gleich beim Beginn der Versnche heraus, 
dass in einem sehr wichtigen Punkte der Mensch sich dem 
Mittel gegenüber wesentlich anders verhält, als das gewöhn¬ 
lich benutzte Versuchsthier, das Meerschweinchen. Also wie¬ 
derum eine Bestätigung der gar nicht genug einzuschärfenden 
Regel für den Experimentator, dass man nicht ohne weiteres 
vom Thierexperiment auf das gleiche Verhalten beim Menschen 
schliessen soll. 

Der Mensch erwies sich nämlich ausserordentlich viel em¬ 
pfindlicher für die Wirkung des Mittels als das Meerschwein¬ 
chen. Einem gesunden Meerschweinchen kann man bis zu 
zwei Kubikcentimetern und selbst mehr von der unverdünnten 
Flüssigkeit subcutan injiziren, ohne dass dasselbe dadurch merk¬ 
lich beeinträchtigt wird. Bei einem gesunden erwachsenen 
Menschen genügt dagegen 0,25 Eubikcentimeter, um eine in¬ 
tensive Wirkung hervorzubringen. Auf Körpergewicht berech¬ 
net, ist als Yimo von der Menge, welche beim Meerschwein¬ 
chen noch keine merkliche Wirkung hervorbringt, für den 
Menschen sehr-stark wirkend. 

Die Symptome, welche nach der Injektion von 0,25 Kp- 
bikcentimetern beim Menschen entstehen, * habe ich an mir 
selbst nach einer am Oberarm gemachten Injektion erfahren; 
sie waren in Kürze folgende: Drei bis vier Stunden nach der 
Injektion Ziehen in den Gliedern, Mattigkeit, Neigung zum 
Husten, Athembeschwerden, welche‘sich schnell steigerten; in 
der fünften Stunde trat ein ungewöhnlich heftiger Schüttel¬ 
frost ein, welcher fast eine Stunde andauerte; zugleich Uebel- 
keit, Erbrechen, Ansteigen der Körpertemperatur bis zu 39,6 
Grad; nach etwa zwölf Stunden Hessen sämmtliche Beschwer¬ 
den nach, die Temperatur sank und erreichte bis zum näch¬ 
sten Tage wieder die normale Höhe; Schwere in den Gliedern 
und Mattigkeit hielten noch einige Tage an, ebenso lange Zeit 
blieb die Injektionsstelle ein wenig schmerzhaft und geröthet. 

Die untere Grenze der Wirkung des Mittels liegt für den 
gesunden Menschen ungefähr bei 0,01 ccm (gleich einem Cu- 
bikcentimeter der hundertfachen Verdünnung), wie zahlreiche 
Versuche ergeben haben. Die meisten Menschen reagirten auf 
diese Dosis nur noch mit leichten Gliederschmerzen und bald 
vorübergehender Mattigkeit. Bei einigen trat ausserdem noch 
«ine leichte Temperatursteigerung ein bis zu 38° oder wenig 
darüber hinaus. 
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Wenn in Bezug auf die Dosis des Mittels (auf Körper¬ 
gewicht berechnet) zwischen Versuchsthier und Mensch ein 
ganz bedeutender Unterschied besteht, so zeigt sich doch in 
einigen anderen Eigenschaften wieder eine ziemlich gute Ueber- 
einstimmung. 

Die wichtigste dieser Eigenschaften ist die specifische 
Wirkung des Mittels auf tuberculöse Processe, welcher Art 
sie aach sein mögen. 

Das Verhalten des Versnchsthiers in dieser Beziehung 
will ich, da dies zu weit fuhren würde, hier nicht weiter 
schildern, sondern mich sofort dem höchst merkwürdigen Ver¬ 
halten des tuberculösen Menschen zuwenden. 

Der gesunde Mensch reagirt, wie wir gesehen haben, auf 
0,01 ccm gar nicht mehr oder in unbedeutender Weise. Ganz 
dasselbe gilt auch, wie vielfache Versuche gezeigt haben, für 
kranke Menschen, vorausgesetzt, dass sie nicht tuberculös sind. 
Aber ganz anders gestalten sich die Verhältnisse bei Tuber- 
cnlöseu; wenn man diesen dieselbe Dosis des Mittels (0,01 ccm) 
injicirt,*) dann tritt sowohl eine starke allgemeine, als auch 
eine örtliche Reactiou ein. 

Die allgemeine Reaktion besteht in einem Fieberanfall, 
welcher meistens mit einem Schüttelfrost beginnend, die Kör¬ 
pertemperatur über 39 Grad, oft bis 40 und selbst 41 Grad 
steigert; daneben bestehen Gliederschmerzen, Hustenreiz, grosse 
Mattigkeit, öfters Uebelkeit und Erbrechen. Einige Male 
wurde eine leichte ikterische Färbung, in einigen Fällen auch 
das Auftreten eines masernartigen Exanthems an Brust und 
Hals beobachtet. Der Anfall beginnt in der Regel 4—5 Stan¬ 
den nach der Injektion und dauert 12 —15 Stunden. Aus¬ 
nahmsweise kann er auch später auftreten und verläuft dann 
mit geringerer Intensität. Die Kranken werden von dem An¬ 
fall auffallend wenig angegriffen und fühlen sich, sobald er 
vorüber ist, verhältnissmässig wohl, gewöhnlich sogar besser 
wie vor demselben. 

Die örtliche Reaktion kann am besten an solchen Kran¬ 
ken beobachtet werden, deren tuberkulöse Affektion sichtbar 
zu Tage liegt, also z. B. bei Lupuskranken. Bei diesen tre¬ 
ten Veränderungen ein, welche die spezifisch antituberkulöse 
Wirkung des Mittels in einer ganz überraschenden Weise er¬ 
kennen lassen. Einige Stunden, nachdem die Injektion unter 
die Rückenhaut, also an einem von den erkrankten Hautthei- 
len im Gesicht u. s. w. ganz entfernten Punkte gemacht ist, 
fangen die lupösen Stellen, und zwar gewöhnlich schon vor 
Beginn des Frostanfalls an zu schwellen und sich zu rötheu» 
Während des Fiebers nimmt Schwellung und Röthung immer 

*) Kindern im Alter von 3—5 Jahren haben wir ein Zehntel dieser 
Dosis, also 0,001, sehr scnwächlichen Kindern nur 0,0005 ccm gegeben 
und damit eine kräftige, aber nicht besorgnisserregende Reaction erzielt. 
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mehr zn und kann schliesslich einen ganz bedeutenden Grad 
erreichen, so dass das Lupusgewebe stellenweise brannroth 
und nekrotisch wird. An schärfer abgegrenzten Lnpnsherden 
war öfters die stark geschwollene und brannroth gefärbte 
Stelle von einem weisslichen fast einen Centimeter breiten 
Sanm eingefasst, der seinerseits wieder von einem breiten leb¬ 
haft gerotheten Hof umgeben war. Nach Abfall des Fiebers 
nimmt die Anschwellung der lnposen Stellen allmälig wieder 
ab, so dass sie nach 2 — 3 Tagen verschwunden sein kann. 
Die Lnpusherde selbst haben sich mit Ernsten von aussickern¬ 
dem und an der Luft vertrocknetem Serum bedeckt, sie ver¬ 
wandeln sieb in Borken, welche nach 2 — 3 Wochen abfallen 
und mitunter schon nach einmaliger Injektion des Mittels eine 
glatte rotbe Narbe hinterlassen. Gewöhnlich bedarf es aber 
mehrerer Injektionen zur vollständigen Beseitigung des lupö- 
sen Gewebes, doch davon später. Als besonders wichtig bei 
diesem Vorgänge muss noch hervorgeboben werden, dass die 
geschilderten Veränderungen sich durchaus auf die lupös er¬ 
krankten Hautstellen beschränken; selbst die kleinsten und 
unscheinbarsten, im Narbengewebe versteckten Knötchen ma¬ 
chen deu Prozess durch nnd werden in Folge der Anschwel¬ 
lung nnd Farbenänderung sichtbar, während das eigentliche 
Narbengewebe, in welchem die lnposen Veränderungen gänz¬ 
lich abgelaufen sind, unverändert bleibt. 

Die Beobachtung eines mit dem Mittel behandelten Lupus- 
kranken ist so instrnctiv und muss zugleich so überzeugend 
in Bezug auf die specifische Natur des Mittels wirken, dass 
jeder, der sich mit dem Mittel beschäftigen will, seine Ver¬ 
suche, wenn es irgend möglich ist, mit Lupösen beginnen sollte. 

Weniger frappant, aber immer noch für Auge nnd Gefühl 
wahrnehmbar, sind die örtlichen Reactionen bei Tubercnlose 
der Lympbdrüsen, der Knochen nnd Gelenke n. s. w., bei 
welchen Anschwellung, vermehrte Schmerzhaftigkeit, bei ober¬ 
flächlich gelegenen Theilen auch Röthnng sich bemerklich 
machen. 

Die Reaction in den inneren Organen, namentlich in den 
Lungen, entzieht sich dagegen der Beobachtung, wenn man 
nicht etwa vermehrten Husten nnd Answurf der Lungenkranken 
nach den ersten Iojectionen anf eine örtliche Reaction be¬ 
ziehen will. In derartigen Fällen dominirt die allgemeine 
Reaction. Gleichwohl mnss man annehmen, dass auch hier 
sich gleiche Veränderungen vollziehen, wie sie beim Lupus 
direct beobachtet werden. 

Die geschilderten Reactionserscheinnngen sind, wenn irgend 
ein tnbercnlöser Prozess im Körper vorhanden war, anf die 
Dosis von 0,01 ccm in den bisherigen Versuchen ausnahmslos 
eingetreten, nnd ich glanbe deswegen nicht zn weit zn gehen, 
wenn ich annehme, dass das Mittel in Zuknnft ein nnentbehr- 
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liches diagnostisches HQlfsmittel bilden wird. Man wird damit 
im Stande sein, zweifelhafte halle von beginnender Phthisis 
slelbst dann noch zn diagnosticiren, wenn es nicht gelingt, 
durch den Befund von Bacillen oder elastischen Fasern im 
Sputum oder durch die physikalische Untersuchung eine sichere 
Auskunft über die Natur des Leidens zu erhalten. Drüsen- 
affectionen, versteckte Enochentuberculose, zweifelhafte Haut» 
tnberculose und dergleichen werden leicht und sicher als solche 
zu erkennen sein. In scheinbar abgelaufenen Fällen von 
Lungen- und Gelenkstubercnlose wird sich feststellen lassen, 
ob der Erankheitsprocess in Wirklichkeit schon seinen Ab¬ 
schluss gefunden hat, und ob nicht doch noch einzelne Herde 
vorhanden sind, von denen aus die Erankheit, wie von einem 
unter der Asche glimmenden Funken, später von neuem um 
sich greifen könnte. 

Sehr viel wichtiger aber als die Bedeutung, welche das 
Mittel für diagnostische Zwecke hat, ist seine Heilwirkung. 

Bei der Beschreibung der Veränderungen, welche eine sub- 
entane Iojection des Mittels auf lupös veränderte Hautstellen 
hervorruft, wurde bereits erwähnt, dass nach Abnahme der 
Schwellung und Rothung das Lupusgewebe nicht seinen ur¬ 
sprünglichen Zustand wieder einnimmt, sondern dass es mehr 
oder weniger zerstört wird und verschwindet. An einzelnen 
Stellen geht dies, wie der Augenschein lehrt, in der Weise 
vor sich, dass das kranke Gewebe schon nach einer ausreichen¬ 
den Injection unmittelbar abstirbt und als todte Masse später 
abgestossen wird. An anderen Stellen scheint mehr ein 
Schwund oder eine Art von Schmelzung des Gewebes einzu¬ 
treten, welche, um vollständig zu werden, wiederholter Ein¬ 
wirkung des Mittels bedarf. In welcher Weise dieser Vorgang 
sich vollzieht, lässt sich augenblicklich noch nicht mit Be¬ 
stimmtheit sagen, da es an den erforderlichen histologischen 
Untersuchungen fehlt. Nur so viel steht fest, dass es sich 
nicht um eine Abtödtung der im Gewebe befindlichen Tuber¬ 
kelbacillen handelt, sondern, dass nur das Gewebe, welches die 
Tuberkelbacillen einschliesst, von der Wirkung des Mittels ge¬ 
troffen wird. In diesem treten, wie die sichtbare Schwellung 
und Rothung zeigt, erhebliche Circulationsstörungen und damit 
offenbar tiefgreifende Veränderungen in der Ernährung ein, 
welche das Gewebe je nach der Art und Weise, in welcher 
man das Mittel wirken lässt, mehr oder weniger schnell und 
tief zum Absterben bringen. 

Das Mittel tödtet also, um es noch einmal kurz zn wie¬ 
derholen, nicht die Tuberkelbacillen, sondern das tnberculose 
Gewebe; Damit ist aber auch sofort ganz bestimmt die Grenze 
bezeichnet, bis zu welcher die Wirkung des Mittels sich tu 
erstrecken vermag. Es ist nur im Stande, lebendes tubercu- 
löses Gewebe zu beeinflussen; auf bereits todtes, z. B. abge- 
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atorbene käsige Massen, nekrotische Knochen n. s. w. wirkt 
6B nicht; ebensowenig aoch anf das durch das Mittel selbst 
bereits zum Absterben gebrachte Gewebe. In solchen todten 
Gewebsmassen können dann immerhin noch lebende Tuberkel- 
bacillen lagern, welche entweder mit dem nekrotischen Gewebe 
ausgestossen werden, möglicherweise aber auch unter besonde¬ 
ren Verhältnissen in das benachbarte noch lebende Gewebe 
wieder eindringen könnten. 

Gerade diese Eigenschaft des Mittels ist sorgfältig zu 
beachten, wenn man die Heilwirkung desselben richtig aus¬ 
nutzen will. Es muss also zunächst das noch lebende tuber¬ 
kulöse Gewebe zum Absterben gebracht und dann Alles auf- 
geboten werden, um das todte sobald als möglich, z. B. durch 
chirurgische Nachhilfe, zu entfernen; da aber, wo dies nicht 
möglich ist, und nur durch Selbsthilfe des Organismus die 
Aussonderung langsam vor sich gehen kann, muss zugleich 
durch fortgesetzte Anwendung des Mittels das gefährdete 
lebende Gewebe vor dem Wiedereinwandern der Parasiten ge¬ 
schützt werden. 

Daraus, dass das Mittel das tuberkulöse Gewebe zum Ab¬ 
sterben bringt und nur auf das lebende Gewebe wirkt, lässt 
sich ungezwungen noch ein anderes, höchst eigentümliches 
Verhalten des Mittels erklären, dass es nämlich in sehr schnell 
gesteigerten Dosen gegeben werden kann. Zunächst könnte 
diese Erscheinung als auf Angewöhnung beruhend gedeutet 
werden. Wenn man aber erfährt, dass die Steigerung der 
Dosis im Laufe von etwa drei Wochen bis auf das 500 fache 
der Anfangsdosis getrieben werden kann, dann lässt sich dies 
wohl nicht mehr als Angewöhnung auffassen, da es an jedem 
Analogon von so weitgehender und so schneller Anpassung 
an ein starkwirkendes Mittel fehlt. 

Man wird sich diese Erscheinung vielmehr so zu erklären 
haben, dass anfangs viel tuberculöses lebendes Gewebe vor¬ 
handen ist, und dem entsprechend eine geringe Menge der 
wirksamen Substanz ausreicht, um eine starke Reaction zu 
veranlassen; durch jede Injection wird aber eine gewisse Menge 
reactionsfähigen Gewebes zum Schwinden gebracht, und es 
bedarf dann verhältnissmässig immer grösserer Dosen, um den¬ 
selben Grad von Reaction wie früher zu erzielen. Daneben 
her mag auch innerhalb gewisser Grenzen eine Angewöhnung 
sich geltend machen. Sobald der Tuberculöse so weit mit 
steigenden Dosen behandelt ist, dass er nur noch ebensowenig 
reagirt, wie ein Nichttuberculöser, dann darf man wohl an¬ 
nehmen, dass alles reactionsfähige tuberculöse Gewebe getödtet 
ist. Man wird alsdann nur noch, um den Kranken, solange 
noch Bacillen im Körper vorhanden sind, vor einer neuen In- 
fection zu schützen, mit langsam steigenden Dosen und mit 
Unterbrechungen die Behandlung fortzusetzen haben. 
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Ob diese Auffassung und die sich daran knüpfenden 
Folgerungen richtig sind, das wird die Zukunft lehren müssen. 
Vorläufig sind sie für mich maassgehend gewesen, um danach 
die Art und Weise der Anwendung des Mittels zu construiren, 
welche sich bei unseren Versuchen folgendermsassen gestaltete: 

Um wieder mit dem einfachsten Falle, nämlich mit dem 
Lupus zu beginnen, so haben wir fast bei allen derartigen 
Kranken von vornherein die volle Dosis von 0,01 ccm injicirt, 
dann die Reaction vollständig ablaufen lassen und nach 1—2 
Wochen wieder 0,01 ccm gegeben, so fortfahrend, bis die Re¬ 
action immer schwächer wurde und schliesslich auf horte. Bei 
zwei Kranken mit Gesichtslupus sind in dieser Weise durch 
drei bezw. vier Iojectionen die laposen Stellen zur glatten Ver¬ 
narbung gebracht, die übrigen Lupuskranken sind der Dauer 
der Behandlung entsprechend gebessert. Alle diese Kranken 
haben ihr Leiden schon viele Jahre getragen und sind vorher 
in der verschiedensten Weise erfolglos behandelt. 

Ganz ähnlich worden Drüsen-, Knochen- und Gelenks- 
tuberculose behandelt, indem ebenfalls grosse Dosen mit länge¬ 
ren Unterbrechungen zur Anwendung kamen. Der Erfolg war 
der gleiche wie bei Lupus; schnelle Heilung in frischen und 
leichten Fällen, langsam fortschreitende Besserung bei den 
schweren Fällen. 

Etwas anders gestalteten sich die Verhältnisse bei der 
Hauptmasse unserer Kranken, bei den Phthisikern. Kranke 
mit ausgesprochener Lungentuberculose sind nämlich gegen 
das Mittel weit empfindlicher, als die mit chirurgischen tuber- 
culösen Affectionen behafteten. Wir mussten die für Phthi¬ 
siker anfänglich zu hoch bemessene Dosis von 0,01 ccm sehr 
bald herabsetzen und fanden, dass Phthisiker fast regelmässig 
noch auf 0,002 und selbst 0,001 ccm stark reagirten, dass 
man aber von dieser niedrigen Anfangsdosis mehr oder weniger 
schnell zu denselben Mengen aufsteigen kann, welche auch von 
den anderen Kranken gnt ertragen werden. Wir verfuhren in 
der Regel so, dass der Phthisiker zuerst 0,001 ccm injicirt er¬ 
hielt, und dass, wenn Temperaturerhöhung danach eintrat, 
dieselbe Dosis so lange täglich einmal wiederholt wurde, bis 
keine Reaction mehr erfolgte; erst dann wurde auf 0,002 ge¬ 
stiegen, bis auch diese Menge reactionslos vertragen wurde, 
und so fort immer um 0,001 oder höchstens 0,002 steigend 
bis zu 0,01 und darüber hinaus. Dieses milde Verfahren schien 
mir namentlich bei solchen Kranken geboten, deren Kräftezu¬ 
stand ein geringer war. Wenn man in der geschilderten Weise 
vorgeht, lässt es sich leicht erreichen, dass ein Kranker fast 
ohne Fiebertemperatnr und für ihn fast unmerklich auf sehr 
hohe Dosen des Mittels gebracht werden kann. Einige noch 
einigermassen kräftige Phthisiker wurden aber auch theils von 
vornherein mit grossen Dosen, theils mit forcirter Steigerung 
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in der Dosirung behandelt, wobei es den Anschein hatte, als 
ob der günstige Erfolg entsprechend schneller eintrat. Die 
Wirkung des Mittels änsserte sich bei den Phthisikern im all¬ 
gemeinen so, dass Husten und Auswurf nach den ersten In- 
jectionen gewöhnlich etwas Zunahmen, dann aber mehr und 
mehr geringer wurden, um in den günstigsten Fällen schliess¬ 
lich ganz zu verschwinden; auch verlor der Auswurf seine 
eitrige Beschaffenheit, er wurde schleimig. Die Zahl der Ba¬ 
cillen (es sind nur solche Kranke zum Versuch gewählt, welche 
Bacillen im Answnrf hatten) nahm gewöhnlich erst dann ab, 
wenn der Auswurf schleimiges Aussehen bekommen hatte. Sie 
verschwanden dann zeitweilig ganz, wurden aber von Zeit zu 
Zeit wieder angetroffen, bis der Auswurf vollständig wegblieb. 
Gleichzeitig hörten die Nachtschweisse auf, das Aussehen 
besserte sich und die Kranken nahmen an Gewicht zu. Die 
im Anfangsstadium der Phthisis behandelten Kranken sind 
sämmtlich im Laufe von 4—6 Wochen von allen Krankheits¬ 
symptomen befreit, sodass man sie als geheilt ansehen konnte. 
Auch Kranke mit nicht zu grossen Cavernen sind bedeutend 
gebessert und nahezu geheilt. Nur bei solchen Phthisikern, 
deren Lungen viele und grosse Cavernen enthielten, war, ob¬ 
wohl der Auswurf auch bei ihnen abnahm und das subjective 
Befinden sich besserte, doch keine objective Besserung wahr¬ 
zunehmen. Nach diesen Erfahrungen möchte ich annehmen, 
dass beginnende Phthisis durch das Mittel mit Sicherheit zu 
heilen ist.*) Theilweise mag dies auch noch für die nicht zu 
weit vorgeschrittenen Fälle gelten. 

Aber Phthisiker mit grossen Cavernen, bei denen wohl 
meistens Komplikationen, z. B. durch das Eindringen von an¬ 
deren eitererregenden Mikroorganismen in die Cavernen, durch 
nicht mehr zu beseitigende pathologische Veränderungen in 
anderen Organen u. s. w. bestehen, werden wohl nur aus¬ 
nahmsweise einen dauernden Nutzen von der Anwendung des 
Mittels haben. Vorübergehend gebessert wurden indessen auch 
derartige Kranke in deu meisten Fällen. Man muss daraus 
schliessen, dass auch bei ihnen der ursprüngliche Krankheits¬ 
prozess, die Tuberkulose, durch das Mittel in derselben Weise 
beeinflusst wird, wie bei den übrigen Kranken, und dass es 
gewöhnlich nur an der Möglichkeit fehlt, die abgetödteten 

*) Dieser Ausspruch bedarf allerdings noch insofern einer Ein¬ 
schränkung, als augenblicklich noch keine abschliessenden Erfahrungen 
darüber vorliegen und auch noch nicht vorliegen können, ob die Hei¬ 
lung eine definitive ist. Recidive sind selbstverständlich vorläufig noch 
nicht ausgeschlossen. Doch iBt wohl anzunehmen, dass dieselben ebenso 
leicht und schnell zu beseitigen sein werden, wie der erste Anfalb 

Andererseits wäre es aber auch möglich, dass nach Analogie mit 
anderen Infektionskrankheiten die einmal Geheilten dauernd immun 
werden. Auch dies muss bis auf Weiteres als eine offene Frage an¬ 
gesehen werden. 
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Gewebsmassen nebst den sekundären Eiterungsprozessen zu 
beseitigen. Unwillkürlich wird da der Gedanke wachgerufen, 
ob nicht doch noch manchen von diesen Schwerkranken durch 
Kombination des neuen Heilverfahrens mit chirurgischen Ein¬ 
griffen (nach der Empyemoperation), oder mit anderen Heil¬ 
faktoren zu helfen sein sollte. Ueberhaupt möchte ich drin¬ 
gend davon abrathen, das Mittel etwa in schematischer Weise 
und ohne Unterschied bei allen Tuberkulosen anzuwenden. 
Am einfachsten wird sich voraussichtlich die Behandlung bei 
beginnender Phthise und bei einfachen chirurgischen Affek¬ 
tionen gestalten, aber bei allen anderen Formen der Tuberku¬ 
lose sollte man die ärztliche Kunst in ihre vollen Rechte tre¬ 
ten lassen, indem sorgfältig individualisirt wird und alle an¬ 
deren Hilfsmittel herangezogen werden, um die Wirkung des 
Mittels zu unterstützen, ln vielen Fällen habe ich den ent¬ 
schiedenen Eindruck gehabt, als ob die Pflege, welche den 
Kranken zu Theil wurde, auf die Heilwirkung von nicht un¬ 
erheblichem Einfluss war, und ich möchte deswegen der An¬ 
wendung des Mittels in geeigneten Anstalten, in welchen eine 
sorgfältige Beobachtung der Kranken und die erforderliche 
Pflege derselben am besten durchzuführen ist, vor der ambu¬ 
lanten oder Hausbehandlung den Vorzug geben. Inwieweit 
die bisher als nützlich erkannten Behandlungsmethoden, die 
Anwendung des Gebirgsklimas, die Freiluftbehandlung, spezi¬ 
fische Ernährung t>. s. w. mit dem neuen Verfahren vorteil¬ 
haft kombinirt werden können, lässt sich augenblicklich noch 
nicht absehen; aber ich glaube, dass auch diese Heilfaktoren 
in sehr vielen Fällen, namentlich in den vernachlässigten und 
schweren Fällen, ferner im Rekonvaleszenzstadium im Verein 
mit dem neuen Verfahren von bedeutendem Nutzen sein 
werden. *) 

Der Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens liegt, wie ge¬ 
sagt, in der möglichst frühzeitigen Anwendung. Das Anfangs¬ 
stadium der Phthise soll das eigentliche Object der Behand¬ 
lung sein, weil sie diesem gegenüber ihre Wirkung voll und 
ganz entfalten kann. Deswegen kann aber auch gar nicht 
eindringlich genug darauf hingewiesen werden, dass in Zukunft 
viel mehr, als es bisher der Fall war, seitens der praktischen 
Aerzte alles aufgeboten werden muss, um die Phthisis so früh¬ 
zeitig als möglich zu diagnosticiren. Bislang wurde der Nach¬ 
weis der Tuberkelbacillen im Sputum mehr als eine nicht un¬ 
interessante Nebensache betrieben, durch welche zwar die 
Diagnose gesichert, dem Kranken aber kein weiterer Nutzen 
geschafft wird, die deswegen auch nur zu oft unterlassen wurde, 
wie ich noch wieder in letzter Zeit an zahlreichen Phthisikern 

*) In Bezog aof Gehirn-, Kehlkopf- nnd Miliartuberkulose (hirse- 
korngrosse Tuberkulose) stand uns zu wenig Material zu Gebote, um 
darüber Erfahrungen sammel zu können. 
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erfahren habe, welche gewöhnlich durch die Bände mehrerer 
Aerzte gegangen waren, ohne dass ihr Spntnm anch nnr ein¬ 
mal untersucht war. ln Zukunft muss das anders werden. 
Ein Arzt, welcher es unterlässt, mit allen ihm zu Gebote 
stehenden Mitteln, namentlich mit Hülfe der Untersuchung 
des verdächtigen Sputums auf Tuberkelbacillen die Phthisis so 
früh als möglich zu constatiren, macht sich damit einer schwe¬ 
ren Vernachlässigung seines Kranken schuldig, weil von dieser 
Diagnose und der auf Grund derselben schleunigst eingeleiteten 
specifischen Behandlung das Leben des Kranken abhängen 
kann. In zweifelhaften Fällen sollte sich der Arzt durch eine 
ProbeiDjectiou die Gewissheit über das Vorhandensein oder 
Fehlen der Tuberculose verschallen. 

Dann erst wird das neue Heilverfahren zu einem wahren 
Segen für die leidende Menschheit geworden sein, wenn es 
dahin gekommen ist, dass möglichst alle Fälle von Tubercu¬ 
lose frühzeitig in Behandlung genommen werden, und es gar 
nicht mehr zur Ausbildung der vernachlässigten schweren For¬ 
men kommt, welche die unerschöpfliche Quelle für immer neue 
Infectionen bisher gebildet haben. 

Zum Schluss möchte ich noch bemerken, dass ich ab¬ 
sichtlich statistische Zahlenangaben und Schilderungen einzel¬ 
ner Krankheitsfälle in dieser Mittheilnng unterlassen habe, 
weil diejenigen Aerzte, zu deren Krankenmaterial die für 
unsere Versuche benutzten Kranken gehörten, selbst die Be¬ 
schreibung der Fälle übernommen haben und ich ihnen in 
einer möglichst objectiven Darstellung ihrer Beobachtungen 
nicht vorgreifen wollte. 


I. Pharniacologie uud Balneologie. 

Klinische Versuche Ober das Dinretin „Knoll“ (Theo- 
brominum*Natriosalicylieum). Von Dr. M. Koritscho- 
ner. (Aus der AbtheiluDg des Prof. v. Schrötter im k. 
k. allgemeinen Krankenhause in Wien.) Das Theobromin, 
das sich im Cacao findet, ist chemisch dem Coffein ganz nahe 
verwandt: Coffein ist Tri-Methyl-Xanthin, Theobromin ist Di- 
Methyl-Xanthin. 

Wie das Coffein diuretisch wirkt, so thnt es auch das 
Theobromin, letzteres aber hat vor dem Coffein eine Reihe 
von Vorzügen voraus. 

Auf der Naturforscher - Versammlung in Heidelberg 
berichtete Dr. v. Schroed er-Strassburg über therapeutische 
Versuche, welche von Dr. Gram, Privatdocent in Kopenhagen, 
in der dortigen Klinik angestellt worden sind. Die Ergeb¬ 
nisse dieser Arbeit (Therapeutische Monatshefte, Januar 1890) 
lassen sich wie folgt zusammenfassen: 
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1. Theobromin ist ein Diareticnm, welches «Häretische 
Wirkungen durch directe Beeinflussung der Niere hervorruft, 
wie solches v. Schroeder für Coffein nnd Theobromin nach¬ 
gewiesen hat. 

2. Es unterscheidet sich das Theobromin vom Coffein 
dadurch, dass es nicht central erregend wirkt, also nicht wie 
Coffein Schlaflosigkeit, Unruhe etc. verursacht, welche der 
Nieren Wirkung ungünstig und Grund der unsicheren Wirkung 
des Coffein sind. 

Das Theobromin ist gewissermassen ein Coffein, dem die 
centrale Wirkung fehlt, während es die Nieren Wirkung noch 
ganz besitzt, also ein reines Nierenmittel ist. 

3. Das Theobromin hat bei Nieren- und Herzleiden gute 
Diuresen bewirkt und auch in Fällen, wo Digitalis und Stro- 
phantns wirkungslos waren. 

4. Freies Theobromin ist zur Verwendung ungeeignet. 
Dasselbe, welches erst in ca. 1600 Theilen Wasser von mitt¬ 
lerer Temperatur löslich ist, wird zu schwer resorbirt und er¬ 
regt leicht Erbrechen. 

Als geeignetste Form fand Herr Dr. Gram das Theobro¬ 
min - Natrio - salicylicum (»Diuretin«) bei dessen Gebrauch 
selbst bei sehr schwächlichen Kranken keinerlei unangenehme 
Nebenwirkungen beobachtet wurden. 

Die Abhängigkeit der Wirkung des Diuretiu vom Gehalte 
an Theobromin wurde dadurch bewiesen, dass die hochpro- 
centigen Dosen unter allen Versuchsnummern die beste, die 
minimalprocentigen die mindeste Wirkung hatten. Der Cau- 
salnexus zwischen Theobromingehalt und «len erzielten Diuresen 
wurde auch bei vielen Patienten durch den Beweis von der 
relativ minimalen Wirksamkeit des zweiten Bestandtheiles des 
Präparates, des salicylsauren Natron, klargelegt, welches so¬ 
wohl vor, wie während und nach der Zeit der Diuretinver- 
suche bei einzelnen Kranken probeweise gegeben worden war. 
Das Diuretin wurde im Ganzen in 38 Fällen von schwerem 
allgemeinen Hydrops und in drei Fällen von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus zur Anwendung gebracht, und ausserdem wurden 
mit der Verabreichung des Präparates an normalen Menschen 
Studien über die Wirkung auf Herz und Nieren verfolgt. Von 
den 38 Kranken entfielen zehn Fälle auf incompensirte Herz¬ 
fehler, acht auf chronischen Morbus Brightii, zwei auf chro¬ 
nische parenchymatöse Nephritis mit acuten Nachschüben, 
zwei auf acute Nephritis nach Scharlach, sechs auf Dilatation 
des Herzens (infolge von Emphysem, Arteriosklerose), vier 
auf Degeneration des Herzfleisches, drei auf Cirrhosis hepatis, 
zwei auf Tuberculosis serosarnm und ein Fall auf Carcinoma 
hepatis. 

Das Präparat wurde nicht in Pulverform verabfolgt, weil 
dasselbe so gegeben ungemein schwer resorbirbar und demzu* 
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folge von entsprechend geringer Wirksamkeit ist. Anch wurde 
es durch viele Versuche wahrscheinlich, dass nicht nur der 
abnorm saure Magensaft, sondern auch der von mittlerem Salz¬ 
säuregehalt der Resorption des Diuretins hinderlich ist. Fol¬ 
gende Norm der Verabreichung wurde als die empfehlens- 
wertheste gefunden: Die als Tagesdosis bestimmte Menge des 
Diuretinpulvers wurde in eine Medicinflasche gebracht mit 
150 g heissen (60—70°) Wassers übergossen, unter Schütteln 
gelöst und dem Kranken von dieser auoh beim Erkalten klaren, 
gelblichen Flüssigkeit (ohne jeden Zusatz von Geschmacks- 
corrigentien) alle ein bis zwei Stunden ein Essl'iffel voll ver¬ 
abfolgt, und zwar wurde mit der Verabreichung mit Bezug 
auf die Verhinderung der Resorption durch den sauren Magen¬ 
saft erst drei Stunden nach eingenommener Hauptmahlzeit 
begonnen. Ausserdem wurde manchmal bis zum Abend löffel¬ 
weise gekochte Milch mit Natrium bicarbonicum behufs Tilgung 
der Salzsäure verabfolgt. Das Mittel erregte nur bei wenigen 
Patienten, welche in Folge ihres chronischen Morbus Brightii 
an Brechneigung und Erbrechen auch sonst litten, Nausea 
und sehr selten wirkliches Erbrechen, in allen anderen Fällen 
wurde es anstandslos und selbst bei längerem Gebrauche ohne 
jeden Widerwillen genommen. 

Zur Feststellung der Dosirung wurde anfangs mit geringem 
Erfolge mit 2 g Diuretin pro die experimentirt; bald wurde 
die minimale Tagesdosis auf 4 g festgesetzt, in der Regel 5 
bis 6 g, in vereinzelten Fällen 8, in einem Falle 10 g pro 
die ohne üble Nebenwirkung gegeben. Ueber Schwindelgefühl 
wurde nie von den Kranken geklagt. In einigen Fällen wurde 
nach den ersten Dosen trotz ruhiger Herzaction über Herz¬ 
palpationen mit vorübergehendem Angstgefühl geklagt, was 
K. auch au sich selbst nach Genuss von 10 g Diuretin be¬ 
obachtet hatte. Der lästige Durat der Patienten, der sich bei 
anderen diuretiseh wirkenden Medicamenten einznstellen pflegt, 
fehlte auch bei den besten diuretischen Erfolgen vollends. 
Kopfschmerz wurde bei den höheren Dosirungen nur bei 
Nephritikern beobachtet, die auch sonst von Zeit zu Zeit da" 
rüber geklagt hatten. Bei jedem Patienten wurde mit 4 g 
pro die begonnen und die Tagesdosis so lange um 1 g ge¬ 
steigert, bis einerseits die Harnmenge im Vergleiche zu der 
eingeführten Flüssigkeitsmenge, andererseits: die Abnahme des 
Hydrops ein befriedigendes Resultat ergaben, ln 60 Procent 
der erfolgreich behandelten Fälle genügten 5 g, in 30 Procent 
6 g und in 10 Procent die höheren Dosen pro die. In einem 
Falle von allgemeinem Hydrops im Gefolge von incompensirter 
Insufficienz der Mitralklappe, bei welchem Digitalis und Stro* 
phantus eine Steigerung der Harumenge von 300 auf höchstens 
600—700 zu Stande brachten und salicylsaures Natron 6 g 
pro die ohne jeden Erfolg blieb, genügten 2 g Diuretin pro 
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die, um die Harnmenge in den ersten Tagen auf 1500—2000 
später auf 3000—3500 zu steigern, trotz fortdauernder schlech¬ 
ter Herzaction. 

Selten wirkt das Dinretin in ausgiebiger Weise in den 
ersten Tagen, trotzdem eine geringe Steigerung der Diurese 
(mit Ausnahme eines einzigen Falles von chronischem MorbuB 
Brightii, wo es auch sonst gleich allen anderen Medicamenten 
erfolglos blieb) stets innerhalb der ersten drei Tage der fort¬ 
gesetzten Diuretinbehandlung zur Beobachtung gelangte. In 
der Regel kam die Hauptwirkung erst nach dieser Zeit und 
überdauerte das Aussetzen des Medicamentes selten länger als 
24 Stunden, meistens darunter. In einzelnen Fällen von län¬ 
gerem Gebrauche des Präparates wurde trotz ungeänderter 
Dosirung und ohne jeae äussere Veranlassung eine ephemere 
excessire Steigerung der Diurese beobachtet. Um versuchs¬ 
weise die Schnelligkeit der Wirkung bei Ausschaltung der 
ungünstigen Resorptionsverhältnisse im Verdauungstracte zu 
erproben, wurde einer an incompensirter Insufficienz der Mi¬ 
tralklappe und constitutioneller Lues leidenden Frau eine sub- 
cutane Injection von 2 g Dinretin, die im halben Gewichte 
warmen Wassers gelost worden waren, nach dem Erhalten 
und vorausgegangener Sterilisirung gegeben. Der diuretische 
Effect war entschieden rascher und stärker aufgetreten als 
sonst beim internen Gebrauche, aber an der Injectionsstelle 
war Gangrän der oberflächlichen Hautschichten eingetreteu und 
nach Exfoliirung dieser Partie entwickelte sich an dieser Stelle 
ein nierenförmiges, luetisches Geschwür, welches auf locale 
Qnecksilbertherapie prompt heilte. Bei fortgesetzter Behand¬ 
lung bleibt die Wirkung des Diuretins ungeschwächt, und es 
wurde bei schwerem Hydrops meistens zwei Wochen hindurch 
unausgesetzt bis zum Schwinden der Transsudate, beim chro¬ 
nischen Morbus Brightii Monate lang gegeben. Eine absolute 
Wirkungslosigkeit wurde nie beobachtet. 

Was die Betheiligung der einzelnen Krankheitsformen an 
den besprochenen Wirkungsgraden betrifft, so währen die Er¬ 
folge im Durchschnitte bei cardialem Hydrops als die besten, 
bei Störungen des Ptortaderkreislaufes als die zweitbesten und 
die bei Nephritis als die schlechtesten zu bezeichnen. Jedoch 
sind diese Rangziffern nur mit Beziehung auf die absolute 
Wirkung des Diuretins zu verstehen, während bei einem Ver¬ 
gleiche mit anderen Diureticis die Erfolge bei chronischen 
Morbus Brightii als weitaus die befriedigendsten zu verzeich¬ 
nen wären; denn in diesen Fällen war trotz eclatanter Un¬ 
wirksamkeit der anderen Diuretica ein guter Erfolg der Diure- 
tinbehandlung die Norm. Die Harnmenge bewegte sioh, ab¬ 
hängig von der Grösse der Dosis, von dem Grade des Hydrops 
und der individuell sehr verschiedenen Resorption des Präpa¬ 
rates, zwischen zweiten Grenzen. Die zwei-, drei- und selbst 
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vierfache Menge der täglichen Normalquantität war oft, selbst 
eine Steigerung anf das Fünf* bis Sechsfache nicht 
selten zn beobachten. In vielen Fällen hielt die Zunahme 
der Harnmenge mit der Abnahme der Transsudate nicht glei¬ 
chen Schritt. Ein ansehnlicher Theil der Flössigkeitsmenge 
verliess den Körper auf dem Wege des Darmes. Namentlich 
in den ersten Tagen seiner kräftigen Wirkung und speciell 
bei Fällen von chronischem Morbus Brightii erzeugte das Diu- 
retin abnndante, aber den Patienten nicht besonders schwä¬ 
chende und daher auch wenig belästigende, rein wässerige 
Diarrhöen. 3000—4000 cm 8 Flüssigkeit pro die ging oft nach 
4—6 g Diuretin, während die Steigerung der Harnmenge eine 
sehr geringe zu nennen war. Diese Steigerung trat in der¬ 
artigen Fällen allmälig wachsend, verhältnissmässig spät auf. 
Dass diese wässerigen Diarrhöen nicht identisch mit den 
Durchfallen waren, zu denen Nephritiker neigen, geht daraus 
hervor, dass sie mit dem AuBsetzen des Diuretin prompt 
schwanden und bei der Wiederaufnahme der Therapie zurück- 
kehrten, und dass sie auch bei der Mehrzahl der anderen mit 
Diuretin behandelten Kranken nicht fehlten, wenn sie auch 
seltener und schwächer waren. 

Nach K. ist der Hauptangriffspunkt des Medicamentes 
die Niere; es wurde nie eine andere Wirkung auf das Herz, 
als es die mit den Resorptionsvorgängen zusammenhängende 
acute Hydrämie vermnthen lassen konnte, gefunden, und man 
konnte bei Verabreichung des Präparates bei normalen Men¬ 
schen überhaupt nicht die geringste Veränderung am Herzen, 
trotz exquisit dinretischer Wirkung des Präparates constatiren. 
Für die Niere als Angriffspunkt des Medicamentes spricht auch 
der Umstand, dass der Grad und die Ausbreitung der chro¬ 
nischen Nephritis die Wirkung des Diuretins derart bestimmen, 
dass man aus dem therapeutischen Erfolge des Präparates einen 
prognostischen Schluss auf den Verlauf eines Falles von Mor¬ 
bus Brightii mit ziemlicher Sicherheit ziehen kann. Wo das 
Diuretin in geeigneten Dosen und bei hinreichend langer An¬ 
wendung wirkungslos bleibt, dürfte Exitus letalis nicht lange 
auf sich warten lassen. Dass das Mittel trotz seiner secre- 
tionserregenden Wirkung auf die Nierenepithelien keine Rei¬ 
zung derselben hervorruft, geht aus genauen, während der 
Diuretinbehandlung angestellten Harnuntersuchungen zur Ge- 
. nüge hervor. Bei zwei Fällen schwanden in dem Harne unter 
unausgesetztem Gebrauche des Präparates Blutkörper, Cylinder 
und Eiweiss in kurzer Zeit. In einem Falle von chronischem 
Morbns Brightii mit acutem Nachschübe schwanden die Blut¬ 
elemente am sechsten Tage, der unausgesetzten Diuretinbehand¬ 
lung. Auch in den Fällen von chronischem Morbus Brightii 
konnte in dem Harne niemals ein Anzeichen der geringsten 
Reizwirkung bemerkt werden, ebensowenig bei allen anderen 
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Fällen, in denen das Dinretin zur Anwendnng gelangte, mit 
Ausnahme eines Falles von Insafficienz der Mitralklappe and 
Stenose des linken Ostiams, wo ein durch die Section bestä¬ 
tigter Niereninfarct Nierenkolik und renale Hämaturie her- 
▼orgerufen hatte. Was den Gehalt des Harnes an Eiweiss 
während der Anwendnng des Präparates bei Fällen von chro¬ 
nischem Morbus Brightii betrifit, waren ziemlich beträchtliche, 
von der Harnmenge unabhängige Schwankungen zu beobach¬ 
ten. Die Zahlen des specifischen Harngewichtes waren nach 
dem Gebrauche des Dinretin gegenüber dem anderer Dinretica 
eine constant höhere. 

K. möchte dem Mittel einen besonders hervorragenden 
Platz unter den als Dinretica verwendeten Mittoln einräumen. 
In Hinsicht darauf, dass sich das Mittel selbst bei längerer 
Anwendung als unschädlich erwies, jeder Einwirkung auf die 
Herzaction vollends entbehrt und eine Reizung der Nierenepi- 
thelien ausgeschlossen erscheint, eine Contraindication gegen 
dieses Präparat überhaupt nicht anfgestellt werden konnte, 
kann es getrost für alle Fälle von Hydrops zum Versuche 
empfohlen werden. Einen besonderen Werth aber wird es 
vermöge seiner Eigenschaft, auch sehr lange Zeit nutzbringend 
und schadlos verabfolgt werden zu können, für die Behand¬ 
lung der chronischen parenchymatösen Nephritis haben, bei 
welcher von den meisten Forschern eine constante reizlose 
Durchspülnng der Nieren als therapeutisches Princip aufge¬ 
stellt wurde. 

(Wiener klin. Wochenschr.. 34. 1890.) 

lieber die erhöbt« therapeutische Reaction des Chlo¬ 
roforms in Dampfform. Von Apotheker Cb. Kittl. (Nach 
einem Vortrag, gehalten in der Naturforscherversammlung zu 
Bremen 1890 [pharmacolog. Section].) 

Das Chloroform wird von den Aerzten meist als Mischung 
mit Oel ordinirt; beim Einreiben desselben verdächtet sich 
jedoch ein grosser Theil des Chloroforms und man muss sich 
mit dem Appliciren dieser Mischung unter Guttapercha oder 
Wachstaff et sehr beeilen, wenn ein günstiges Resultat erzielt 
werden soll; eine präcise, abgegrenzte Looalisation der Anästhe¬ 
sie bringt man jedoch auf diese Art nicht zu Stande. 

Das Mischen des sehr flüchtigen Chloroforms mit einer 
Salbe in einer Reibschale vorznnehmen, ist sehr irrationell. 
Je mehr Chloroform in ein Fettmedium kommt, desto dünn¬ 
flüssiger, schon bei gewöhnlicher Körperwärme schnell zerfliess¬ 
barer wird die Salbe, wodurch LocaUsation und retardirte Re¬ 
action illusorisch gemacht werden. Um daher diesem Uebel- 
stande abzuhelfen und eine festere Salbe zu erhalten, ist ein 
Zusatz von Waohs und zwar in gleicher Gewichtsmenge mit 
dem Chloroform nöthig, was der Arzt bei der Verschreibung 
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zu beachten hat. Das Mischungsverhältnis von 1 Chloroform, 
1 Cera, 8 —27a Axungia giebt eine Salbe, welche bei rheu¬ 
matischer Affection gute Dienste leistet, es sind auch Misch¬ 
ungen von: Chlorofoim 17, Cera 17, Axungia 2—17a—17* 
darstellbar, die energischer Reagiren. 

Die Salben haben die gute Eigenschaft, dass sie das 
Chloroform durch 8—4 Jahre unverändert lesthalten, auf einen 
Stofflappen (Leinen, Seide etc.) messerrückendick etwas rascher 
aufgetragen, auf die schmerzhafte Stelle aufgelegt, mittelst 
eines Tuches leicht angebunden — durch Körperwärme lang¬ 
sam schmelzen, das Chloroform snccessive entweichen lassen, 
an gewünschter Stellung direct reagiren und so eine locale 
andauernde Anästhesie erzielen. 

Die Darstellung der Salben ist eine leichte: Die ge¬ 
schmolzene, flüssige, etwas überkühlte Mischung von Cera und 
Axungia wird in ein Glasstöpselglas, dessen Hals und Stöpsel 
früher innen angefettet wurden, eingegossen — das vorher in 
einem Gläschen abgewogene Chloroform hinzugegossen, mit einer 
Spatel umgerührt und an einem kalten Ort oder in kaltem 
Wasser zum Erstarren gebracht. Während der Erstarrnngszeit 
ist das Gläschen hin und wieder uneröffnet leicht zu rotiren, da 
sich das specifisch schwerere Chloroform, besonders wenn die 
Fettmischung beim Eiugiessen desselben etwas heisser war, am 
Boden des Gefässes partiell senkt, wodurch zur Bildung un¬ 
gleich starker Salben schichten Anlass gegeben wird. 

Nach jeweiligem Gebrauche ist das Glas z-i schliessen — 
der angefettete Glasstöpsel macht den Schluss hermetisch. 


11. H e d i c i n. 

Bacteriologische Untersuchungen Aber die Aetiologie 
der menschlichenDiphtheritis. Von M. Beck. (Zeitschr. 
f. Hygiene, Bd. VIII, Heft 3. — Allg. med. Central-Ztg.) Der 
von Löffler entdeckte und beschriebene Diphtherie-Bacillus 
ist morphologisch und biologisch wohl characterisirt, wurde in 
jedem der 52 untersuchten Fälle von Diphtheritis gefunden, 
ist bisher nie bei anderen Krankheiten gesehen worden (auch 
nicht in den von Beck untersuchten 17 Fällen von Angina 
follicularis, 28 von Angina catarrh.), lässt sich in Reinculturen 
züchten und Impfungen mit diesen Calturen rufen bei für 
Diphtheritis empfänglichen Thierspecies (Meerschweinchen, 
Tauben, Hühner) immer Diphtheritis hervor. Somit sind 
sämmtliche Forderungen an die Specialität eines pathogenen 
Pilzes erfüllt, und der Löffler’sehe Diphtheriebacillus ist 
mit derselben Sicherheit als Erreger der menschlichen Diph¬ 
theritis anzusehen, wie es der K o c h ’ sehe Tuberkelbacillus für 
die Lungenschwindsucht ist. 

Der prakt. Amt Jahrg. XXXI. H 
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Das ist das bedeutsame Resultat der die grösste Beachtung 
verdienenden Beck’sehen Untersuchungen, deren wesentlicher 
Inhalt folgender ist: 

Meerschweinchen, denen Impfungen von den Reinculturen 
unter die Bauchhaut gemacht wurden, waren schon nach 12 
Stunden krank, frassen nicht mehr. Nach 24 Stunden war 
die Impfstelle necrotisch, umgeben von einem Oedem, das 
schliesslich die ganze Bauchgegend von den Kieferwinkeln bis 
zu den Schenkelbeugen einnahm. Nach 2 — 3 Tagen Tod. 
Bei der Section fanden sich in der Impfstelle selbst Bacillen 
oft in grossen Haufen; je weiter von der Impfstelle, desto 
spärlicher worden sie im Oedem. Impfungen anderer Meer¬ 
schweinchen von der necrotischen Impfstelle des ersten oder 
aus deren nächster Nähe brachte immer den Tod nach wenigen 
Tagen unter gleichen Erscheinungen zu Stande; das wurde 
durch 7 Generationen constatirt, nur trat allmählig der Tod 
immer später ein, zuletzt in 7 Wochen. Geschah aber die 
Weiterimpfung nicht aus der unmittelbaren Nähe der Impf¬ 
stelle, sondern weiter aus dem mit Oedem durchtränkten sub- 
cutanen Gewebe, so wurden die Impflinge zwar krank, waren 
aber in 4—5 Tagen wieder gesund. Die Section der an Diph- 
tberitis verstorbenen Meerschweinchen ergab an den inneren 
Organen regelmässig den gleichen pathologischen Befund, aber 
niemals wurden Löffler’sehe Bacillen in irgend einem Or¬ 
gane oder im Blute gefunden und Impfungen vou diesen aus 
waren immer negativ. 

Geschah die Impfung mit Reinculturen nicht unter die 
Bauchhaut, sondern in die Schleimhaut des Maules, der eröff- 
neten Trachea, der Vulva etc., so waren positive Erfolge nur 
in der Hälfte der Fälle da. In der Trachea bildete sich eine 
ausgesprochene Membran. In dieser und in der unterliegenden 
entzündeten Schleimhaut reichliche Bacillen (Impfungen von 
hier aus positiv) — die inneren Organe und die Körpersäfte 
wieder durchaus frei von Bacillen. 

Ausser Meerschweinchen sind Tauben und Hühner sehr 
empfänglich für Diphtheritis. Wurden solchen durch eine 
Tracheotomiewunde Reinculturen auf die Trachealschleimhaut 
gebracht, so entwickelte sich dort nach 24 Stunden eine starke 
Membran, die fast ausschliesslich aus pathogenen Diphtherie¬ 
bacillen bestand. Tod der Thiere am 3.—7. Tage. An den 
inneren Organen keine Veränderung. 

Ausser den Löffler’schen Diphtheriebacillen fanden sich 
in den Membranen und unter denselben noch audere Micro- 
organismen, die Beck alle untersuchte und auf Virulenz prüfte. 
Sie erwiesen sich alle als bedeutungslos. Nur den Strepto¬ 
coccen, die er fast in sämmtlichen Fällen fand, gebürt wohl 
die grösste Beachtung. In der Regel liegen sie den Membra¬ 
nen auf, doch ziehen auch lange Stränge in die Tiefe bis in 
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das noch unversehrte Gewebe hinein. In den schweren Fällen 
von Diphtherie finden sie sich in den inneren Organeu, beson¬ 
ders Langen» Lymphdrüsen und Nieren. Das Blut ist frei von 
ihnen. — Subcatane Impfungen von Reinculturen der Strepto¬ 
coccen riefen bei Kaninchen Oedeme an der Impfstelle und 
bei einigen Gelenkentzündungen hervor, die aber alle heilten. 
Ein so geimpftes und noch krankes Kaninchen wurde getödtet. 
In den Gelenken fand sich ein serös-eitriger Erguss; in dieser 
Flüssigkeit sowie in den Nieren, der Milz und im Blute fan¬ 
den sich zahlreiche Streptococcen. Impfungen auf die eröff- 
nete Trachea und andere Schleimhäute waren bei Kaninchen 
erfolglos. 

Impfversuche mit Streptococcen waren bei Meerschwein¬ 
chen, Tauben und Hühnern, die so empfänglich für Diphtherie¬ 
bacillen sind, resultatlos. 

Die menschliche Diphtheritis hat B. an 52 Fällen (meist 
aus der v. Bergmann’sehen Klinik) studirt; 37 Fälle davon 
starben und wurden secirt. Während des Lebens wurden 
Stückchen der Membranen aus dem Fauces oder aus der er- 
öffneten Trachea untersucht, bei den Verstorbenen patholog.- 
anatomische und bacteriologische Untersuchungen gemacht. 
Einen ganz besonderen Werth erhält die Arbeit B.’s auch ge¬ 
rade durch diese Kranken- und Sectionsgeschichten, die einer 
Fülle von jedem Arzte gesehener Thatsachen die rechte Er¬ 
klärung geben. 

Ueber das Verhältniss von Diphtheriebacillen und Strepto¬ 
coccen sagt B. wörtlich: »Ob den Streptococcen eine wesent¬ 
liche Bedeutung bei der Aetiologie der menschlichen Diphthe¬ 
ritis beizamessen ist, ist zweifelhaft. Offenbar handelt es sich 
bei dem Eindringen dieser Microorganismen um eine secundär 
entstandene Allgemeininfection. In einigen von mir unter¬ 
suchten Fällen und zwar in frischen Diphtheriefällen fehlten 
diese Coccen. Andererseits aber war der ganze Organismus 
von ihnen durchseucht bei Fällen von schweren Allgemeiner* 
scheinungen und sie fanden sich hier in ganz entfernten Or¬ 
ganen. — In 2 Fällen von ganz frischer Diphtheritis konnte 
ich genau constatiren, dass zunächst der Belag nur aus Diph¬ 
theriebacillen bestand, während erst nach 3 Tagen und den 
folgenden massenhaft Streptococcen denselben durchsetzten. — 
Nach meinem Dafürhaften könnte man wohl annehmen, dass 
die Löffler’sehen Stäbchen einen für die Entwickelung der 
Streptococcen günstigen Nährboden vorbereiten und dass diesen 
letzteren dann von der Stelle der ursprünglichen localen Affec- 
tion der Weg in die Blutbahn geöffnet wird. In Folge davon 
treten dann schwere septische Erscheinungen auf, wie sich ja 
auch gerade bei diesen schweren Fällen von Diphtherie, wo 
gewissermassen mehr die Sepsis in den Vordergrund tritt, in 
den inneren Organen, Milz, Leber, Nieren und Lymphdrüsen 
diese Microorganismen nachweisen lassen.« 
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Beck hat seine Untersuchungen unter R. Koch’s Lei¬ 
tung im Berliner hygienischen Institute gemacht. Das mehrt 
die Garantie, dass die Resultate der Untersuchungen der kriti¬ 
schen Controlle gegenüber Stand halten werden. Die Cardinal- 
fragen: Ist die Diphtheritis eine ursprünglich locale Krankheit, 
die später den Körper allgemein inficirt (und wie geschieht 
diese Infection), ist sie von vornherein eine allgemeine und 
die Membranen im Rachen nur der Rauch, der den entfernten 
Feuerherd verräth, hat die locale Behandlung einen Sinn oder 
ist sie ein Bekämpfen des Rauches — alle diese Cardinalfragen 
sind hier von Verf. beantwortet, und unzweifelhaft wird die 
Antwort nicht ermangeln, befruchtend auf die Behandlung zu 
wirken. 


Ueber die Peritonealtuberkulose, besonders Aber die 
Frage ihrer Behandlung; von Prof. Oswald Vierordt. 
— Die Pathologie und Therapie der Bauchfelltuberkulose hat 
in neuerer Zeit eingehende Studien der Kliniker und Aerzte 
wachgerufen. Die Fragen nach der Häufigkeit der Krankheit, 
ihrer Diagnose, Prognose und namentlich die Fragen nach 
den Leistungen der internen Medication, sowie der chirurgi¬ 
schen Eingriffe stehen heute auf der Tagesordnung. Vf. hat 
nun diese Fragen einer eingehenden Prüfung unterzogen. Er 
bekennt von vornherein, dass es recht schwer fällt, eine Ueber- 
einstimmung zwischen den internen Klinikern und Chirurgen 
zu gewinnen, weil sie ein verschiedenartiges Material zur Be¬ 
handlung bekommen. Der Operateur bekommt Fälle in die 
Hand, die oft bis zum chirurgischen Eingriff nicht als Perito¬ 
nealtuberkulose gelten, sondern als Tumoren, besonders der 
Ovarien; der Internist sieht gewöhnlich diejenigen Formen, 
welche einen mehr oder weniger freien Ascites darstellen. Was 
die Häufigkeit der in Rede stehenden Erkrankung anlangt, so 
ist dieselbe schwer zu beurtheilen, da ja die Diagnose sehr 
häufig auf Schwierigkeiten stösst. V. ist der Meinung, 
dass die grösste Zahl derjenigen Peritonitiden, deren specielle 
Diagnose Schwierigkeiten bereitet, die also weder auf ein 
Trauma, noch auf maligne Neubildungen zurückzubeziehen sind, 
als tuberkulös gelten müssen. Das Krankheitsbild ist ein 
äusserst variables. V. stellt zwei Hauptgruppen auf: 
Fälle mit einem deutlich nachweisbaren, bald frei beweglichen, 
bald unbeweglichen flüssigen Erguss und Fälle, wo ein solcher 
vollkommen fehlt; diese stellen sich dar als umschriebene rund¬ 
liche Tumoren, oder als Schwielenbildungeu — hier ist meist 
nur eine Wahrscheinlicbkeitsdiagnose zu stellen. Ein nicht 
ohne Bedeutung erscheinendes Symptom ist der rasch sich 
entwickelnde Marasmus, dessen Zustandekommen von verschie¬ 
denen Ursachen bedingt wird, — so die mechanische Ein¬ 
wirkung eines grossen Ergusses auf die Circulation der Unter 
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leibsorgane und auf die Athmnng, Abknickung des"-Darms 
durch Schwielen etc. — vielleicht spielt aber auch eine Auto- 
intoxication in Folge der oft eintretenden Stauung des Darm¬ 
inhalts mit. Das Verhalten der Temperatur ist ein zu wech¬ 
selvolles, als dass es zur Diagnose verwerthbar wäre. V. 
macht dann auf die bei der tuberkulösen Peritonitis häufig 
eintretenden Remissionen aufmerksam, die zuweilen lange an¬ 
dauern können. Freilich kommen auch dauernde Spontan¬ 
heilungen vor; sie sind aber sehr selten, und wenn eine solche 
eintritt, so ist es doch immer zweifelhaft, ob factisch die Peri¬ 
tonitis eine tuberculöse gewesen ist. 

Was die interne Therapie anlangt, so ist die diätetische 
Behandlung von grosser Wichtigkeit, daneben Priessnitz’sche 
Umschläge, warme Fomentationen und endlich die Anwendung 
des Unguentum cinereum oder der grünen Seife. Ersteres ist 
in neuerer Zeit besonders von H. Vierordt empfohlen, 
während der Schmierseife Pribram das Wort redet. Unter 
dieser Behandlung sieht man zuweilen unter Ansteigen der 
Diurese den Erguss schwinden, das Fieber nachlassen, den 
Appetit sich heben. In der Majorität der Fälle bleibt aber 
ein Nachlass ans und nun ist der Moment gekommen, wo 
man sich die Fragen vorlegen muss: was weiter thun? soll 
man einen chirurgischen Eingriff wagen und was hat man 
sich von solch einem zu versprechen? Auf alle diese Fragen 
bemüht sich Verf. klare Antwort zu geben. Vor Allem muss 
der AllgemeinzuBtand berücksichtigt werden, etwa bestehende 
Tuberkulose anderer Organe, namentlich Darm- oder Genital¬ 
tuberkulose vereiteln häufig die günstige Wirkung der Opera¬ 
tion. Dass die einfache Punction keinen Nutzen schafft, gilt 
wohl als ausgemacht; es käme also nur die Laparatomie in 
Frage und zwar entweder mit nachfolgender Abtragung tuber- 
culöser Organtheile, Darmresection, Entfernung von Theilen 
des weiblichen Genitaltractus, oder aber nur die einfache In- 
cision mit Ablassen des Ascites. Dieser Eingriff ist es, wel¬ 
cher gar oft von erstaunlich gutem Erfolg gekrönt wird und 
in Fällen, wo man oft an der Genesung des Kranken ver¬ 
zweifelt hatte, brachte die Incision Heilung oder wenigstens 
Besserung des Allgemeinzustandes herbei. Vf. ermahnt, ja 
nicht die Incision, weil sie in einigen Fällen keinen Nutzen 
gebracht hat, ad acta zu legen, sondern ihre Wirkung einer 
weiteren Prüfung zu unterziehen. Die Beurtheilung des Er¬ 
folges der Darmresection oder anderer heroischer Eingriffe 
überlässt Vf. den Chirurgen. 

(Deut. Arch. f. clin. Med. — St. Petersb. med. Wochen sehr.) 
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in. Chirnrgle-, Augen-, Ohren- and Zahnheilhunde, 

Auf eine bisher unbekannte Gefahr bei der Opera¬ 
tion grosser, alter Leistenbrflche macht Prof. Küster in 
Nr. 36 des »Centralbl. für Chirnrgie« aufmerksam. Ein 
56 jähriger Mann wurde mit Erscheinungen eines eingeklemm¬ 
ten rechtsseitigen Leisten brach es in's Spital gebracht. Es 
wurde die Radicaloperation gemacht; bei Eröffnung des Brach¬ 
sackes floss eine Menge trüber Flüssigkeit ab und Netz und 
Mesenterium quollen hervor. Den Brnchinhalt bildete Oolon 
transv., Colon asc. mit Coecum und Process. vermif., etwa 1 
Meter Dünndarm und ein überaus fettreiches Gekröse. Die 
Reposition dieser DarmmasBen war trotz Erweiterung der 
Bruchpforte ausserordentlich schwierig; es schien, als ob der 
Bauchraum für die aufgenommenen Massen zu eng geworden 
sei. Mit schwerer Mühe konnte Alles reponirt werden. Es 
war indes« schon um die Mitte der Operation aufgefallen, dass 
die Athmung oberflächlich und schnell wurde, dass auch eine 
zunehmende Cyanose des Gesichtes eintrat, während Erbrechen 
oder Brechneigung während der ganzen Zeit nicht vorhanden 
war. Als die Bauchhöhle aber geschlossen war, hörte Pat. 
gänzlich auf zu athmen, während der Puls noch voll und kräf¬ 
tig blieb. Da künstliche Athcmbewegnngen keinen Erfolg 
hatten, auch der Puls zu schwinden begann und die Pupillen 
weit wurden, so eröffnete K. mit wenigen Schnitten die Tra¬ 
chea, aus der massenhaft Mageninhalt hervorquoll. Die Luft¬ 
röhre wurde mittelst eines Katheters ausgesogen und die künst¬ 
liche Athmung fortgesetzt, aber vergeblich, der Mann starb. 
Die Section ergab eine Vergrösserung des Herzens, durch ex¬ 
centrische Hypertrophie des linken Ventrikels bedingt, und 
hochgradige atheromatöse Veränderungen im Anfangstheil der 
Aorta und an der Aortenklappe. Auch die Herzgefässe waren 
nicht normal, die Papillarmuskeln verfettet, die Lungen öde- 
matös, fast luftleer. In den Bronchien war kein Mageninhalt 
mehr nachzuweisen, doch erschien die Schleimhaut der Bron¬ 
chien, der Trachea und des Kehlkopfes hochgradig hyperämisch, 
der bedeckende Schleim reagirte leicht sauer. Der Magen war 
leer, zusammen gefallen, Darm aufgetrieben, viefach blauschwarz 
verfärbt, aber überall spiegelnd. Die Erklärung des Unfalles 
liegt auf der Hand. Das Hineinpressen der grossen Darm¬ 
massen in den zu eng gewordenen Bauchraum erhöhte den 
intraabdominalen Druck derart, dass der Mageninhalt durch 
die Speiseröhre hindurch in den Pharynx hinaufgedrückt und 
von dort in die Lungen aspirirt wurde. — Aus der Beobach¬ 
tung folgt, dass man in jedem Falle von grossem, altem Bruch 
vor der d Operation den Magen ausspülen soll, um auf diese 
Weise einerseits die Reposition des Darmcouvoluts zu erleich¬ 
tern, andererseits die Gefahr der Aspiration des Mageninhaltes 
mit Sicherheit zu umgehen. 
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lieber Abscess der Nasenseheidewand bei Kindern. 
Von Dr. Max Schaeffer in Bremen. Die Patienten sind 
nach eigener Angabe oder der ihrer Eltern entweder auf die 
Nase gefallen oder haben sich an dieselbe gestossengoder'gsie 
sind direkt auf die Nase geschlagen worden. 

Eine mehr oder minder reichliche Blutung aus der Nase 
ist die erste Folge davon; dann schwillt die Nase an, ist roth, 
entzündet und schmerzhaft. Nach Anwendung von kalten 
Umschlägen gehen diese Symptome bald zurück und nun ist 
entweder die Sache abgeschlossen oder die Gewalteinwirknng 
war eine so heftige, dass eine Zertrümmerung des Gewebes, 
des Knorpels und oft auch des Knochengerüstes stattgefun¬ 
den hat und die Entzündung geht in Eiterung mit nachfol¬ 
gender Gewebsnekrose über. 

Hierbei ist die fast absolute Schmerzlosigkeit, mit welcher 
diese Prozesse verlaufen, insofern gefährlich, als die Patienten 
spät Hilfe suchen, und zwar meist nur gegen die mehr und 
mehr sich geltend machende Nasenverstopfung. Der Prozess 
kann so langsam sich bis zu diesem Grade entwickeln, dass 
die Einwirkung der mechanischen Gewalt ganz in Vergessen¬ 
heit geräth und man erst auf direktes Befragen davon erfährt. 

So kam z. B. ein Knabe zu Schaeffer, von einem Kol¬ 
legen geschickt, mit dem Ersuchen, den am linken Septum 
sitzenden Nasenpolypen zu operiren. Eine rothe, leicht ver¬ 
schiebbare, aber deutlich fluktuirende Geschwulst füllte den 
linken Naseneingang so vollständig aus, dass dieselbe schon 
von aussen sichtbar war. Da Geschwülste am Septum, noch 
dazu so weit vorn, nicht so häufig sind, so wird man gut 
thun, in solchen Fällen die Anamnese genau festzustellen. 
Eine so grosse Geschwulst wächst auch in einigen Wochen. 
Weiter fällt der abnorme breite Nasenrücken auf, der durch¬ 
aus nicht geröthet zu sein braucht. Die Sondirung mit Fin¬ 
ger und Sonde gibt alsdann weiteren, sicheren Aufschluss. 

Ueber die oft weitgehenden Zerstörungen der Gewebe 
klärt uns aber erst die Therapie auf, das heisst eine Incision 
mit Excision eines elliptischen Stückes Schleimhaut und Peri- 
chondrium mit der Scheere. 

Das erste Mal machte Schaeffer nur eine Incision und 
entleerte damit eine reichliche Menge blutig-serös-eitriger Flüs¬ 
sigkeit. Nach einigen Tagen hatte der Abszess sich wieder 
gefüllt. Durch das Zusammensinken der vorher sehr ausge¬ 
dehnten Schleimhaut, des Perichoodrium hatte sich die Inci- 
sionsöffnung wieder geschlossen, war verklebt. Das Einlegen 
eines Drainrohres von Jodoformgaze erwies sich unnütz, der 
Drain rutschte heraus oder wurde von den Kindern herausge- 
zogen, sobald sie davon mehr sich belästigt fühlten. 

Desshalb muss man ein Stück Schleimhaut, Perichondrium, 
gleich mit entfernen, um dann mit der Löffelsonde einzugehen 
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und die nekrotischen Theile, öfters grössere Stücken der Car« 
tilago qnadrangnlaris und kleinere Splitter vom Yomer, allen-* 
fallsige Granulationen zu beseitigen. 

Ist der Abszess auf diese Weise vollständig gereinigt, mit 
desinfizirenden Lösungen ausgespritzt, allenfalls noch Jodoform 
insufflirt, dann legt man am besten in beide Nasengänge Wat¬ 
tetampons ein. Diese bestreicht Schaeffer regelmässig mit 
Unguent. hydrarg. oxydat. rub. und Axung. porci ana, damit 
sie nicht so viel Wasser den Geweben entziehen und weniger 
reizen. Wenn sie auch nur einige Stunden täglich liegen 
bleiben, so erfüllen sie ihren Zweck vollkommen. 

Diese Behandlung muss je nachdem einige Wochen durch- 
geführt werden. Morgens und Abends wird die Nase mit 
einer schwachen Eal. hypermangan-Lösung durchgespült und 
dann die Tamponade erneuert. 

Mit dieser Methode brachte Schaeffer die Abszesse 
immer bald zur Heilung, verhütete ein Einsinken der Nase 
und erhielt die normale Durchgängigkeit derselben. 

(iherap. Monatsh., Octob. 1890.) 


Verschiedenes. 

Veber die Unwirksamkeit comprimirter Arzneimittel hat Boas 
(»Deutsche med. Woch.«, 41) nicht nur in der Praxis bei Kranken, 
sondern auch an seinem eigenen Körper Erfahrungen gesammelt. Wenn 
auch die Pharmacopoea elegans in der Darstellung der comprimirten 
Arzneistoffe und Tabletten den Zweck verfolgt, die Medicamente in 
angenehmer, den Geschmack wenig belästigender Weise und in gerin¬ 
gem Volumen zu reichen, so muss vor allen Dingen die Wirksamkeit 
derselben in’s Auge gefasst werden. Dies ist aber häufig nicht der 
Fall Comprimirtes Chinin, ebenso comprimirtes Extr. filicis maris pas- 
sirten in noch geformten Stöcken den Darm, erfolglos auf den Krank- 
heitseustand wirkend, per anum ab, und Sulfonaltabletten fand B. in 
den Fäces gelöst, ohne dass der Zweck bewirkt worden wäre. Duroh 
das Comprimiren und das Zubereiten von Tabletten tritt der Zustand 
der Schwerlöslichkeit in den Magen- und Darmsäften ein, und es pas- 
siren daher diese Medicamente als träge, wirkungslose Stoffe zur Ent¬ 
täuschung des Arztes und zum Nachtheil des Kranken. Gelingt es den 
Apothekern nicht, die Compression der Arzneimittel und die Zuberei¬ 
tung der Tabletten so herzustellen, dass sie nicht nur jucunde, sondern 
auch tuto und womöglich cito wirken, so dörfte es wohl besser sein, 
wenn die Aerzte von der Neuheit und Eleganz absehen und lieber die 
Arzneien in Pulverform oder Lösung verordnen, als in einer unzuver¬ 
lässigen und unwirksamen Form. Ferner bemerkt B., dass es gerathen 
erscheint, die Verordnung von magistralen Pillen, welche längere Zeit 
in den Apotheken aufbewahrt und sehr hart geworden sind, ganz zu 
unterlassen und diese stets frisch anfertigen zu lassen. Dr. Arnold 
bestätigt diese Beobachtung B.’s und empfiehlt, die Löslichkeit der 
comprimirten Tabletten vor dem Gebrauche zu prüfen. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redaotenr: Dr. Wükebm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruokt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Die Verkennung des Irreseins. 

(Der Irrenfreund Nr. 1 u. 2, 90.) 

(Fortsetzung zu Seite 217 d. Jahrgangs.) 

Unter den verfchiedenen Irreseinsformen, als deren Symp¬ 
tom auch oftmals die Trinklust auftritt, ohne dass man hin¬ 
ter dieser ein tieferes Leiden vermuthet, ist es namentlich 
die Dementia paralytiea (vulgo Gehirnerweichung), welche in 
ihrem Beginne ungemein häufig verkannt wird. Sie ist die 
moderne Geisteskrankheit unserer Zeit, und wenn, wie man 
wohl annimmt, aber nicht ganz sicher beweisen kann, das 
Irresein zugenommen hat, so ist das wohl auf Rechnung der 
Zunahme der Paralyse zu setzen. Sie heißt progressiv, weil 
voh ihrem Beginne an der Verfall der Gehirnrinde, damit 
die körperliche und geistige Lähmung des Kranken, unauf¬ 
haltsam fortfehreitet, wenn auch manchmal mit zeitweisen 
Stillständen, — während der Fortfehritt in der Zahl der 
Fälle, in der Häufigkeit des Auftretens der Krankheit, die 
man im Anfänge des Jahrhunderts kaum kannte, in ursäch¬ 
lichen Zusammenhang gebracht wird mit dem Fortfehritt 
unserer „Civilisation“ — ein Wort, das, weit entfernt nur 
etwas Schönes und Glückliches zu bezeichnen, hei näherer 
Betrachtung in verfchiedene allgemeine und gesellschaftliche 
Zustände und auch Mißstände sich auflöst. Vorerst ist die 
menfchliehe Gesellfchaft nicht in der Lage, die in ihr selbst 
entspringenden Quellen der fortfehreitenden Paralyse zu sto¬ 
pfen, und es ist daher wichtig, dieses verheerende Leiden, 
das unerbittlich seine Opfer fordert, hei seinem Auftreten 
rechtzeitig zu erkennen und rechtzeitig den Gefahren, die 
es für den kranken Menfchen und seine Umgebung mit sich 
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fühlt, vorzubeugen. Letzteres ist bei der weitaus grösseren 
Mehrzahl der Paralytiker nur in einer Anstalt möglich. Aber 
Jahre lang leben viele dieser Kranken in ihren Familien und 
frei in der menfchlichen Gesellfchaft, bevor man sie als 
wirkliche Geisteskranke erkennt oder, wenn das, die wahre 
Bedeutung ihrer Krankheit begreift. 

In der Regel tritt die Paralyse zuerst sehr leise auf, 
leise und unmerklich fast für den Laien fchleicht sie fort, 
um dann im weiteren Verlaufe, oft plötzlich, mit desto stür- 
mifcheren Erfcheinungen die getäufchte und ahnungslose 
Familie zu erfchrecken. Im Anfang spricht man nur von 
einer Characterveränderung des Individuums, dessen Um¬ 
wandlung in seinem Wesen, Temperament und Gemüth, in 
seiner Art, mit der Umgebung, mit Verwandten und Be¬ 
kannten zu verkehren, ja nicht verborgen bleiben konnte. 
Aber man fragt sich nicht, was das unfchuldige Wort „Cha¬ 
racter“ eigentlich bezeichnet; man begreift nicht, daß „Cha- 
racter“ und „Gemüth“ nur abstracte Ausdrücke sind, für 
gewisse Vorgänge, Gewohnheiten und Verhältnisse im Den¬ 
ken, und daß alle Charakter- und Gemüths - Eigenfcliaften 
und -Veränderungen nur im Denken wurzeln, und so ahnt 
man auch nicht hinter der Character-Veränderung und Ver¬ 
stimmung des der Paralyse verfallenen Individuums die ver¬ 
steckte, oft fchon tiefe geistige Störung. Man befchuldigt 
bei jener Veränderung, welche nur auf stofflichen Vorgängen 
und Veränderungen im Gehirn beruht, äußere Verhältnisse, 
Vorgänge im Familienleben, im Gefchäft, Enttäufchungen, 
Verluste, gesellfchaftliche Widerwärtigkeiten, und man hofft, 
dass, wenn der betreffende sich „zerstreue“, Avenn er eine 
Zeit lang zu seiner Erholung auf dem Lande lebe, oder in 
einem Badeorte, oder auf Reisen gehe, er bald wieder der 
frühere Menfch sein werde. Bei den Character-Veränderun¬ 
gen und Verstimmungen nicht gehirnkranker Menfchen kann 
eine solche Veränderung der gewohnten Lebensweise nützen, 
bei dem Paralytiker nützt sie nicht; dessen Zustand ver- 
fchlimmern unter Umständen nur sehr häufig Zerstreuungen, 
Reisen und Aufenthaltsorte, in denen wechselnde und hefti¬ 
gere Sinnesreize auf das fchon kranke Gehirn eindringen. 

Ist es oft für den Arzt fchon nicht leicht, durch die 
Veränderung des Characters und Wesens des Kranken sein 
Gehirnleiden zu erkennen, wie \iel fchAverer wird das dem 
Laien! Möge dieser daher, möge jede Familie, wenn sich 
eine dauernde moralifche Umwandlung bei einem sonst und 
bisher gesunden Angehörigen einstellt, oder dieser wieder¬ 
holt, Avenn auch nur zeitweise, AbAveichungen von seinem 
bisherigen Wesen zeigt, immer auch an die Möglichkeit geistiger 
Störung denken, welche die Herbeiziehung eines sachver¬ 
ständigen Arztes erfordert. 
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Aber leider beherr-fchen die Worte Characteränderung. 
nervöse Aufregung, Nervosität, Reizbarkeit, geistige Ueber- 
arbeitung u. s. w. — Worte, welche vermeintlich noch nichts 
Schlimmes in sich schliessen — so sehr das Denken des 
unwissenden, wenn auch sonst gebildeten Publikums und der 
eitlen Familien, daß man gerade an die Nothwendigkeit 
einer ernsten ärztlichen Behandlung und Ueberwachung des 
„Nervenkranken“ nicht denkt, und daß man vielfach seine 
Genesung als etwas leicht und rafch Erreichbares sich vor¬ 
stellt, erst vieles andere mit dem Kranken unternimmt, bevor 
man sich mit dem Gedanken an eine Anstalt vertraut macht, 
in die ja der nur nervöse, aber bei Leibe nicht geisteskranke 
Mann nicht gehöre, und in der er unfehlbar nur sich ver- 
fchlimmern oder gar „verrückt“ werden würde. So wächst 
das verkannte Leiden heran, um fchließlich in- einer Anstalt 
zu enden. . 

Wir sind weit entfernt zu behaupten, daß die frühere 
und rafche Unterbringung des Kranken in einer Anstalt sein 
an sich und von Beginn an fchweres Gehirnleiden beseitigt 
haben würde, aber wohl steht fest, daß die möglichst rafche 
Versetzung in eine Anstalt in den allermeisten Fällen der 
einzig richtige Weg ist, um den Kranken und seine Umge¬ 
bung am sichersten vor den Unannehmlichkeiten zu fchützeD. 
die oft fchön den ersten Beginn des Leidens begleiten, wo 
an geistige Störung noch gar nicht gedacht wurde; die An¬ 
stalt ist für die Paralytiker wenn auch nicht ein Herstellungs¬ 
ort, doch jedenfalls ein fchützendes Asyl. 

Es ist Sache der praktifchen Aerzte, welche ja die Gei¬ 
steskranken eher zu Gesicht bekommen, als die Anstalts¬ 
ärzte, sich mit dem Krankheitsbilde der Paralyse und na¬ 
mentlich mit den verdächtigen Erfcheinungen ihres Beginne» 
bekannt zu machen. Dann kann wenigstens in vielen Fällen 
das Richtige und Nöthige gefchehen, während, leider, in an¬ 
deren auch die Kenntniß des Arztes dem Kranken nichts 
nützt, da seine Familie nicht verständig genug, zu eitel und 
nicht geneigt ist, dem Rathe des Arztes, der jenen für zu 
krank halte, zu folgen, und namentlich den Vorfchlag einer 
Anstalt weit von sich abweist. Viel befchäftigte praktifche 
Aerzte wissen, daß die Empfindlichkeit mancher Familien 
nicht mal den Namen „Anstalt“ vertrage. Solche Familien 
werden oft hart dafür bestraft; die erfahrungsgemäß so häu¬ 
figen Verwicklungen des in der Freiheit lebenden Paralytikers 
mit den Polizei- und Strafgesetzen, die moralifchen Compro- 
mittirungen und oft großen Vermögensverluste, welche ihn 
treffen, da man die geistige Störung des anfcheinend nur 
nervenkranken Mannes nicht erkannte oder nicht würdigte, 
sind eine bittere Antwort auf die triviale Frage: Darf man 
diesen Mann in eine Anstalt fchicken! 
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An tagtäglichen Beispielen lässt sich nachweisen, wie 
die Paralyse, als „Character“-Veränderung beginnend, ver¬ 
kannt wird, nicht mal den Verdacht des Krankseins, ge- 
fchweige denn eines fatalen Gehirnleidens erweckt. 

Was der Familie als blosse „Character-Veränderung“ 
galt, der Hochmuth, die Sorglosigkeit etc. war geistige 
Störung, Selbstüberfchätzung, Größenwahn, der sich nach 
der Aufnahme in deutlicher Weise und in absurder Form 
weiter entwickelte. Hätte dieser Mann sogleich, als er seiner 
Familie in seinem „Character“ verändert vorkam, nicht nur 
mit dem guten Stande seines Gefchäftes, seinem Vermögen etc. 
renommirt, wozu ihn seine guten Verhältnisse berechtigen 
konnten, — sondern auch, wie später in der weiteren Ent¬ 
wicklung des Leidens, mit seiner künstlerifchen Begabung, 
mit seinen verwandtfchaftlichen Beziehungen zu Königen 
und Kaisern, so würde man ihn sofort als verrückt erkannt 
haben. 

Die neben der Characterveränderung beobachtete „Ver¬ 
geßlichkeit“ ist ein frühes Symptom des paralytifchen Irre¬ 
seins, ein Zeichen der geistigen, immer mehr zunehmenden 
Schwäche, das auf dem gänzlichen, dauernden Ausfall gewis¬ 
ser Vorstellungen oder auf einem nur zeitweiligen Ausblei¬ 
ben von Gedanken und Erinnerungen beruht, die dem Indivi¬ 
duum sonst zur rechten Zeit zu Gebote stehen. 

Das Fehlen der Erinnerung an die jüngsten Erlebnisse, 
das rafche Vergessen der eben erst empfangenen Eindrücke, 
das baldige Erlöfchen von Vorstellungen und der an sie sich 
anfchliessenderi Absichten, so daß sogar der Gedanke ver¬ 
gessen wird, der eben im Munde zum Wort sich bilden 
sollte, daß beim Brieffchreiben einzelne Buchstaben und 
Worte vielmals ausgelassen werden — diese Flüchtigkeit 
des Vorgestellten ist der Paralyse eigen, während das Ge- 
dächtniß der Kranken für alte Erlebnisse bis in die Kinder¬ 
jahre hinein noch treu sein kann. Laien können daher auch 
nicht begreifen, daß man von Gedächtnißfchwäche dieses 
oder jenes Kranken spricht, der noch ganz gut weiß, was 
sich vor 20 und mehr Jahren ereignet hat. Derselbe Kranke 
aber vergisst, daß er fchon gefrühstückt oder zu Mittag ge¬ 
gessen hat, und setzt sich zum zweitenmale an die Tafel, 
die er soeben verlassen; auch weiß er nach seiner Ankunft 
in der Anstalt nicht mehr oder nur ganz ungenau, wie, auf 
welcher Route, unter welchen Umständen er dahin gekommen. 
Das Leugnen einer Thatsache ist daher bei Paralytikern 
etwas ganz mrcgewöhnliches und durchaus nicht ein Beweis 
der Schuld des Kranken, der wohl wisse., was er gethan 
habe und daher es ableugne. Diebstähle sind gerade bei 
Paralytikern nicht selten; leicht bestimmbar durch den 
Augenblick, gebieten sie nicht sogleich über hemmende Vor- 
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Stellungen; sie denken nicht, daß sie sich unter fremdem 
Eigenthum befinden, meinen vielleicht sogar, daß das Fremde 
ihnen gehöre, und behandeln es als ihr Eigenthum, oder sie 
vergessen das Bezahlen. ' - 

Es kommen fchon im Beginne geistiger Störungen und 
namentlich des paralytifehen Irreseins fchwerere und fchwere 
Verbrechen vor, die dann als unbegreiflich erfcheinen, wenn 
einestheils gar kein Zweifel besteht betr. des gesunden Ver¬ 
standes des Inkulpaten, andemtheils die That sieh gar nicht 
in Einklang bringen lässt mit den äussem Verhältnissen, der 
ganzen Vergangenheit, der Unbefcholtenheit, der Stellung 
des Mannes. 

Je sonderbarer und großartiger ein Verbrechen bei noch 
als geistesgesund geltenden Personen erscheint, je weniger 
man dieses aber und die begleitenden Umstände mit der 
Annahme eines gesunden Verstandes reimen kann, um so 
mehr soll das Publikum mit seinem verdammenden Urtheile 
zurückhalten. Der Arzt kann auch den Richter gegebenen 
Falles auf die Erfahrung hinweisen, daß gerade so eigen¬ 
artige Verbrechen nicht selten das Signal späterer Ausbrüche 
deutlichen Irreseins sind, sein Gutachten auffchieberi lind 
genauere Nachforfchungen und Vernehmung weiterer Zeugen 
beantragen, um mehr Licht über den Fall zu gewinnen, jund 
das Gesetz sollte in dunklen Fällen auch eine über 6 Wo¬ 
chen hinaus gehende Beobachtung eines Angefchuldigten in 
einer Irrenanstalt gestatten. 

Für den begutachtenden Arzt sind neben strafrechtlichen 
Handlungen, die eine augenblickliche Bewußtseinsstörung 
zur Zeit der That wahrfcheinlich machen, obgleich solche - 
nach der That nicht mehr nachweisbar ist, manche dem 
Laien klein und unwichtig fcheinende Symptome und Bege¬ 
benheiten von großer Bedeutung, und man soll sich nicht 
irre machen lassen durch die oft gehörte Bemerkung, der¬ 
gleichen kommt ja auch bei ganz Gesunden vor. Gewiß, 
aber .die Anhäufung gewisser klein erfcheinender Symptome, 
ihre öftere Wiederholung bei Personen, bei denen sie sonst 
nicht beobachtet wurden, deren Bildung und Character sie 
widersprechen, unter Umständen, an Orten, in Gesellfchaften, 
wo man sie Anbetrachts der Angefchuldigten nicht erwarten 
sollte, beweist oftmals das Krankhafte. • • . 

Wir erwähnten des Symptomes der Vergeßlichkeit, 
die bei vielen Paralytikern fchon früh sehr deutlich 
ist, in größeren und in kleineren Dingen , so daß sie 
auch der Umgebung auffällig wird, da sie als etwa* 
ganz Ungewohntes bei dem betr. Manne erfcheint. Er er¬ 
zählt z. B. wiederholt, selbst an einem Tage, dieselben Dinge. 
und_mit ihrer Gleichgültigkeit und Bedeutungslosigkeit Stimm, 
gar’nicht der Werth, den der Erzähler darauf legt; es blick! 
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manchmal eine kindifche Renommage durch, die auf den 
später hervortretenden deutlichen Größenwahn hinweist. Die 
Vergeßlichkeit bedingt bei manchen Kranken eine auffallende 
Beweglichkeit; sie laufen viel umher, von einem Ort zum 
andern, um dieses oder jenes zu suchen oder zu holen, das 
sie vergessen haben, oder nicht finden können. Wenn ein 
sonst besonnener und sorgsamer Mann ganz gegen seine 
Gewohnheit öfters die Bierstube verläßt, ohne bezahlt zu 
haben, wenn er wiederholt beim Weggehen seinen Regen- 
fchirm, seinen Hut etc. nicht zu finden weiß, wenn ein bis¬ 
her aufmerksamer Kaufmann öfters Eintragungen in seinen 
Büchern unterläßt, Zahlungstermine vergißt, seinen Kassen¬ 
fehrank und die Gefchäftsbücher nicht verfchließt, falfche 
Rechnungen aufstellt etc., so daß sein bisher geordnetes Ge- 
fchäft m Unordnung geräth, wenn irgend ein Privatmann 
gemachte Bestellungen vergißt, sie nun wiederholt, so daß 
überflüssige Lieferungen ins HauB kommen, wenn ein Beam¬ 
ter, ein Officier seine Tagespflichten vergißt und sich wieder¬ 
holt Nachlässigkeiten zu Schulden kommen läßt, wenn sie 
wiederholt Mittheilungen machen, die sie ihres Amtes gemäß 
nicht machen dürfen, so sind das ganz verdächtige Efnzeln- 
heiten,. die in Verbindung mit gewissen Aenderungen des 
Characters und bei Männern in den besten Lebensjahren, die 
früher durch Verfchiedenes nicht auffällig wurden, den Arzt 
auf die Möglichkeit beginnender Paralyse hinweisen. 

Der Paralytiker fällt auch auf durch „Ungenirtheit“ in 
seinem Auftreten und in seinen Reden. Solche geht bei 
manchem Paralytiker in auffallende Rücksichtslosigkeit bis 
zur widrigen Unanständigkeit über, die wieder in ihrem mo- 
ralifchen Gegensätze zu dem bisherigen Benehmen , und We¬ 
sen des gebildeten Mannes ganz verdächtig ist. Er erfcheint 
öfters mit offener Hose, ohne Halstuch, ganz nachlässig ge¬ 
kleidet in der Gesellschaft, in die er früher nur fein geklei¬ 
det eiritrat; er führt da unanständige Reden, welche das 
Ohr seiner Bekannten beleidigen, und über die seine Fami¬ 
lie sich entsetzt; er lacht vielleicht dazu; er merkt vielleicht 
gar nicht, wie er sich gekleidet, ihm fehlt augenblicklich die 
Erwägung, daß er sich in einer anständigen Gesellfchaft be¬ 
findet, ihm fehlt die Vorstellung, daß seine Reden gemein 
sind; es ist, als habe er die Regeln des Anstandes und der 
Sitte vergessen; er ist wie benommen, wie ein Trunkener, 
der nicht mehr weiß, was er spricht und thut. Nehmen wir 
einen gebildeten, gut erzogenen Mann, der sich bisher durch 
nichts Anstößiges compromittirte. Nun erzählt man von ihm, 
daß er auf offener Straße, am hellen Tage, angesichts der 
Vorübergehenden sich gar nicht genire, seinen Harn zu ent¬ 
leeren, zum Entsetzen seiner Freunde und Angehörigen, oder 
dass er Damen auf der Straße mit zweideutigen Redensarten 
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verfolgt habe, oder daß er sich halb nackt am Fenster seines 
Zimmers den Blicken der Vorübergehenden darbiete, als ob 
er sie gar nicht bemerke! 

Dieser Ausfall gewisser ethifcher Vorstellungen, für die 
man gesellfchaftlich die Ausdrücke „Tact“, „Anstandsgefühl“ 
etc. gebraucht, bei sonst gebildeten Männern, erweckt beim 
Arzte sofort den Verdacht beginnender Paralyse. 

Man spricht da oft von „Zerstreutheit.“ Auch dieses 
triviale Wort, das in seiner Geläufigkeit und harmlosen Be¬ 
deutung das Wesen psychologischer Zustände leicht verdun¬ 
kelt, ist, wie die für Unkundige harmlose Vergeßlichkeit, 
ein Ausfall gewisser Vorstellungen, die zu einer bestimmten 
Zeit eintreten müssen, wenn nicht das Handeln und Beneh¬ 
men des Individuums auffallend und sonderbar erscheinen 
soll, und deren Öfteres Ausbleiben, selbst bei Gebildeten und 
Gelehrten, eine gewisse geistige Mangelhaftigkeit bezeichnet. 

Die geistige Schwäche, die verminderte Leistungsfähig¬ 
keit des Gehirns, der Grundzug der Paralyse fchon in ihrem 
ersten Beginne — kommt manchen Kranken zum Bewußt¬ 
sein, und diese Wahrnehmung ist der Ausgangspunkt anderer 
psychifcher Symptome, einer trüben, unzufriedenen Stimmung, 
der Furcht, geisteskrank, wahnsinnig zu werden; diese Stim¬ 
mung kann sogar bis zum Lebensüberdruß sich steigern und 
zu Selbstmord-Versuchen führen. Bei solchen Symptomen 
spricht man von „Melancholie“, und, wenn nachher die pa- 
ralytifche Störung zum deutlichen Ausbruch kommt, gilt sie 
als ein Vorstadium der Paralyse, während diese immer das 
Primäre war. Auch im melancholifchen Stadium fehlen bei 
aufmerksamer Beobachtung Zeichen geistiger Schwäche nicht, 
welche in Verbindung mit später zu erwähnenden körperli¬ 
chen Symptomen die Annahme der Paralyse aufrecht erhält. 

Aus dem Bewußtwerden der Abnahme der geistigen 
Kraft, aus der Wahrnehmung der verminderten Leistungs¬ 
fähigkeit, die eine Schädigung der Interessen des Individuums, 
eine Hemmung der natürlichen egoistifchen Strebungen ein- 
fchließt, oder auch aus körperlichen Störungen, welche das 
centrale Leiden begleiten (Schlaflosigkeit, Eingenommenheit 
des Kopfes etc:), oder auch aus der formalen Störung des 
Denkens selbst — ergibt sich eine ungemein häufige Reiz¬ 
barkeit und Unzufriedenheit des Kranken, die gewöhnlich 
fchon im ersten Beginne des Leidens bemerkbar wird, und 
die eben in Verbindung mit den Zeichen geistiger Insuffi- 
cienz und den sonstigen Character-Veränderungen fchon früh 
den Ausbruch späterer deutlicherer Erfcheinungen Vorher¬ 
sagen läßt. 

Diese gesteigerte Reizbarkeit des Characters, das em¬ 
pfindliche, unzufriedene Wesen des Kranken ist für dessen 
Umgebung ebenso leicht bemerklich, wie recht unangenehm. 
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Kleinigkeiten fchon, wie eie überall unvermeidlich sind, ver¬ 
setzen den Kranken in heftigen Affect, der geringste Wider¬ 
spruch macht ihn zornig; er fängt sofort an zu fchelten, 
zu beleidigen, sogar thätfich zu werden, wenn irgend eine 
Erwartung, ein Wunfch nicht befriedigt wird, wenn Worte 
fallen und Dinge sich ereignen, die ihm nicht gefallen. Sol¬ 
cher reizbarer Menfchen gibt es Viele, die nicht krank sind. 
Wenn aber ein bischen ruhiger und gelassener Character, 
mit dem sich leicht verkehren liess, dauernd in das Gegen- 
theil sich verwandelt, so ist das natürlich verdächtig, und 
an geistiger Störung ist nicht mehr zu zweifeln, wenn solche 
Reizbarkeit mit andern schon genannten Symptomen und mit 
verminderter Erregbarkeit auf anderen Gebieten, mit Sorg¬ 
losigkeit, Gleichgültigkeit und bei anderen Gelegenheiten 
sich verbindet. 

Wenn ein Mann in der Vollkraft seiner Jahre in seinem 
Amte und Berufe vergeßlich, im täglichen Leben zerstreut, 
im Kreise seiner Familie und unter seinen besten Freunden 
reizbar, sonst aber gleichgültig, theilnahmslos, apathifch wird, 
so z. B., daß er in Gesellfchaft, die ihn sonst belebte, fchweig- 
sam da sitzt, beim Lesen eines Buches, bei der Mittagstafel, 
im Theater einfchläft, oder das Interesse für sein Gefchäft 
verliert, sich weniger um die Erziehung seiner Kinder küm¬ 
mert etc., so ist er wahrfcheinlich ein Paralytiker, und diese 
Wahrfcheinlichkeit wächst, wenn die Mangelhaftigkeit im 
Vorstellen auch das ethifche Gebiet berührt, wenn der ge- 
sellfchaftliche Tact und das Anstandsgefühl verloren gehen, 
im auffallenden Gegensätze zu der früheren Bildung des 
Mannes. x 

Jahre lang kann die Reizbarkeit und das empfindliche 
Wesen eines Mannes sich durch sein Leben ziehen — unter 
erheblichen Störungen der häusliehen Ruhe und des Glückes 
und der Zufriedenheit der Familie, bevor mal an tiefere gei¬ 
stige Störung gedacht wird. Man befchuldigt wohl unglück¬ 
liche familiäre und eheliche Verhältnisse, oder man wirft 
ein, daß der Betr. von jeher ein reizbarer, heftiger Character 
gewesen sei — was auch manchmal zutrifft, wo dann nur 
die Steigerung der Gemüths-Erregbarkeit verdächtig bleibt — 
noch häufiger aber spricht man gerade bei dieser Character- 
Aenderung von „Nervosität.“ Allerdings ohne Nerven kann 
Jemand nicht reizbar sein, aber man ahnt bei dieser Bezeich¬ 
nung nicht die psychifche; gefchweige denn die anatomifche 
Grundlage der Reizbarkeit, und das Wort „Nervosität“ führt 
dann den Kranken in die Welt der Zerstreuungen, auf Rei¬ 
sen, in die Seebäder etc., so dass er auf Umwegen in die 
Irren-Anstalt kommt, die ihn besser hätte fchützen können. 

Bei manchen Paralytikern zeigt sich fchon früh, im Ge¬ 
gensatz zu der trüben und unzufriedenen Stimmung Ande- 
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rer, Heiterkeit und Selbstzufriedenheit. Diesen fehlt das 
Krankheitsbewußtsein; sie fühlen sich im Gegentheil „kern¬ 
gesund“, „so kräftig wie nie“, so daß sie sich zu den groß- . 
ten körperlichen Kraftanstrengungen und Leistungen fähig 
halten und auch bereit zeigen. 

. Solche maniakalifche Stimmung bezeichnet meistens fchon 
eine weitere Entwicklung des Gehirnleidens. Eine Verken¬ 
nung ist hier weniger leicht möglich, als gerade die bestän¬ 
digen Zeichen der primären geistigen Insufficienz der Hebung 
des Selbstbewußtseins widersprechen. Letztere ist nur, wie 
melancholifche Depression, sekundär und unwesentlich. Das 
Wesentliche der Paralyse ist allein die psychifche Schwäche. 

Die aus der Aenderung des Characters, die in Vorgehen¬ 
dem nur skizzirt wurde, und die sich sehr verschieden dar¬ 
stellt je nach Individualität, äußeren Verhältnissen, Amt und 
Beruf etc. des Kranken — die aus dieser moralifchen Ver¬ 
änderung sich ergebende mehr weniger große Wahrschein¬ 
lichkeit der Paralyse wird zu einer sicheren Diagnose erst -• 
durch die Verbindung jener mit körperlichen Symptomen, 
unter denen die vasomotorifchen und motorischen die wich¬ 
tigsten sind. Sie sind aber nicht immer sogleich im ersten 
Beginn der Paralyse bemerkbar, manchmal nicht, zu jeder 
Zeit, sondern nur zeitweilig, oft nur in flüchtigem Auftreten 
wahrnehmbar und öfters so leichter Art, daß man sie wohl 
übersehen kann. 

Der Richter hat, wenn es sich um den Beweis eines 
Gehimleidens handelt, kein Verständniß für diese Symptome, 
und Beweise einer geistigen Störung, die für ihn allein in 
Frage kommt, liefern sie ihm nicht. Aber der Arzt verwer- 
thet sie als koordinirte Effecte des Centralleidens, auf dem 
auch die geistige Schwäche und die moralifche Aenderung 
des Individuums beruht; sie liefern ihm eben den Beweis, 
daß letztere eine krankhafte ist, und sichern , seine Diagnose 
und fatale Prognose gegenüber den Familien seiner Kran¬ 
ken, denen er Rede und Antwort zu stehen hat. 

Es würde hier zu weit führen, eine nur etwas genü¬ 
gende Schilderung des paralytifchen Irreseins mit seinen 
körperlichen Symptomen, in seinem Verlaufe und seiner 
ganzen klinifchen Gestaltung zu geben. Ist dieses traurige, 
tief und grausam in das gesellschaftliche, familiäre und ge- 
fchäftliche Leben des Kranken eingreifende Leiden mit einmal 
mit einem größeren Symptomenkreise entwickelt, so kann es 
nicht mehr verkannt werden. Es ist, wie fchon gesagt, 
Sache der praktischen Äerzte, sich mit dem Krankheitsbilde 
der Paralyse bekannt zu machen, um den Laien die rechten 
Rathgeber zur rechten Zeit zu sein. „Die Literatur der De¬ 
mentia paralytica ist bereits zu einer Bibliothek angewach¬ 
sen.“ Dem beschäftigten praktischen Arzte können wir. die 
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neueste, sehr präcise und verständliche Darstellung Dr. 
Koch’s*) in Zwiefalten nennen. 


li. l e d i c i n. 

Ueber die Methode des Koch’schen Heilverfahrens. 

Die Gebrauchsanweisung des Koch’fchen Mittels, welche 
jedem Fläfchchen, von denen 6 Stück (auf 4000 Impfungen 
berechnet) 25 Mark kosten, beiliegt, ist folgende. Gebrauchs¬ 
anweisung: Das Mittel ist längere Zeit haltbar. Die zum 
Zwecke der Behandlung herzustellenden Verdünnungen da¬ 
gegen verderben leicht und werden dann trübe. Trübe ge- 
- wordene Flüssigkeiten dürfen nicht gebraucht werden. Um 
die Verdünnungen vor dem Verderben zu schützen, müssen 
dieselben nach jedesmaligem Oeffnen des Gefäßes aufge- 
• kocht werden. Dies letztere ist jedoch nicht erforderlich, 
falls man zur Herstellung der Verdünnung l /»procentige Car- 
bollösung genommen hat. Die Verdünnungen, werden in 
der Weise hergestellt, daß man zunächst eine lOprocentige 
Lösung anfertigt, indem man zu 1 Kubikcentimeter des 
Mittels 9 Kubikcentimeter destillirten Wassers oder einer 
0,5 procentigen Carboisäurelösung hinzufügt. In derselben 
Weise wird von der lOprocentigen Lösung eine lprocentige 
bereitet. Damit besitzt man diejenigen Verdünnungen, die 
man zur Behandlung Erwachsener nöthig hat. Für Kinder 
ist es zweckmässig, eine noch stärkere Verdünnung, z. B. 
eine 0,2procentige zu benützen; Da die schwächeren Lö¬ 
sungen bei längerer Aufbewahrung an Wirksamkeit verlieren, 
so empfiehlt es sich, dieselben so oft als möglich frifch her¬ 
zustellen. Ist zu'den Lösungen destillirtes Wasser verwen¬ 
det, so müssen dieselben in sterilisirte, mit Wattepfropfen 
versehene Reagensgläschen gefüllt werden, da sie sich in 
diesen am bequemsten über einer Gas- oder Spiritusflamme 
aufkochen lassen. Das Mittel wird, vermittelst subcutaner 
Injectionen einverleibt, und zwar hat sich erfahrungsgemäß 
als beste Injectionsstelle die Haut zwifchen den Schulter¬ 
blättern und in der Lendengegend erwiesen. Die Injectionen 
lassen sich am besten mit einer sterilisirten Spritze von 1 
Kubikcentimeter Inhalt und bioEintheilung ausführen. Zum 
Sterilisiren der Spritze genügt es, den Cylinder und die 
Nadel mit absolutem Alkohol auszuspülen. Abscesse lassen 
sich dann sicher vermeiden. Will man eine gewöhnliche 
Pravaz’fche Spritze benützen, so muß man auch diese vor- 


*) Specielle Diagnostik der Psyoohosen. Ravensburg 1890. Dorn'- 
sehe Buchhandlung. 
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her durch mehrmaliges Ansaugen von absolutem Alkohol so 
viel als möglich zu sterilisiren suchen, doch sind dann die 
Abseesse nicht so sicher ausgeschlossen. Der Gang der 
Temperatur muß sowohl vor dem Beginn der Injection, als 
auch während derselben verfolgt werden. Es ist deßhalb 
nothwendig, mindestens einen Tag vor der ersten Injection 
mit dreistündlichen Temperaturmessungen zu beginnen und 
dafür zu sorgen, daß dies während der ganzen Cur weiter¬ 
geführt wird. Die Injectionen sind in den früheren Vor¬ 
mittagsstunden vorzunehmen, damit die Wirkung derselben, 
namentlich auf die Körpertemperatur, die erst einige Stun¬ 
den später eintritt, noch an demselben Tage beobachtet wer¬ 
den kann. Zu der ersten Injection bei Schwindsüchtigen 
sind 0,001 oder 0,002 Kiibikcentimeter des Mittels zu ver¬ 
wenden, indem man von der lprocentigen Lösung 1, bezw. 
2 Theilstriche einspritzt. In den nächsten Tagen geht man 
vorsichtig mit der Dosis aufwärts, wobei man entweder, falls 
sich Fieber über 38,5 Grad einstellt, die Dosis wieder¬ 
holt, eventuell aussetzt, oder, wenn kein oder nur geringes 
Fieber eintritt, um 0.001 bis 0.002 Kubikcentimeter steigt. 
Ist erst eine Dos. von 0.01 Kubikcentimeter erreicht, so kann 
man unter genauer Beachtung der Temperaturen die Dosis 
um 0.01 oder 0.02 Kubikcentimeter erhöhen. Ist die täg¬ 
liche Dosis auf 0.1 Kubikcentimeter angelangt, so braucht 
sie in der Regel nicht weiter erhöht zu werden. Nur aus¬ 
nahmsweise wird man nöthig haben, auf 0,2 Kubikcentimeter 
und mehr zu steigen. Die -Injectionen werden dann mit 
Unterbrechungen von einem oder mehreren Tagen so lange 
fortgesetzt, bis die Krankheitssymptome verfchwunden sind. 
Handelt es sich um einen nicht sehr ausgedehnten Lupus, 
so kann man bei Erwachsenen gleich 0.01 Kubikcentimeter 
anwenden und nach Bedarf wiederholen. Dasselbe gilt für 
Knochen-, Gelenk- und Drüsentuberkulose. 

Einige Pnblicationen über das Koch’sche Heilmittel 
gegen Tnbercnlose. (Fräntzel, Krause, Leyden: 
Ueber das Koch’sche Verfahren.) In der Sitzung der Ge¬ 
sellschaft der Charite-Aerzte vom 27. Nov. 3ind eine Reihe 
Mittheilungen über das Koch’sche Mittel gemacht worden. 
Zunächst erwähnte Fräntzel 2 Fälle, die er am 24. Nov. 
als wesentlich gebessert entlassen hat. Der eine dieser 
Kranken kam am 3. October in Behandlung. Er hatte na¬ 
mentlich sehr ausgesprochene Rasselgeräufche; bei seiner 
Entlassung wurde notirt: Nirgends eine Dämpfung nachweis¬ 
bar, oberhalb der linken Clavicula bei tiefen Inspirationen 
noch ein leicht knackendes Geräufch hörbar, sonst überall 
reines vesiculäres Athmen. Trotzdem hatte der Patient in 
den letzten Tagen vor seiner Entlassung noch hin und wieder 
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einen Bacillus im Auswurf. Er hat 4 mal während dieser 
Zeit Tage lang gar keine Bacillen ausgehustet. Der andere 
Patient ist am 7. October aufgenommen worden. Er war 
ein 28jähriger Sattler mit deutlicher Verdichtung und Rassel- 
geräufchen in beiden Lungenspitzen. Bei seiner Entlassung 
notirte man: Rasselgeräufche nirgends nachweisbar, ebenso¬ 
wenig irgend eine Dämpfung. Am Tage der Entlassung 
Bacillen in geringen Mengen im Auswurf. Bei beiden Pa¬ 
tienten ist das Fieber verfchwunden, die Nachtfchweisse 
haben aufgehört , der Husten ist auf ein Minimum reducirt, • 
das Körpergewicht hat erheblich zugenommen, sie fühlen 
sich kräftig und stark, sehen blühend aus, während sie früher 
ein enorm fchlechtes Aussehen hatten. Mehr könne man 
vorläufig nicht verlangen. Die Patienten haben sich bei ihrer 
Entlassung verpflichtet, alle 14 Tage wiederzukehren. Sie 
sollten dann jedes Mal eine Probeinjection bekommen und, 
wenn von Neuem Reaction eintritt, abermals in die Anstalt 
aufgenommen werden. Larynxtuberculose betreffend bestä¬ 
tigt Fräntzel die Angaben von Hertel und Lub¬ 
linski; er empfiehlt dringend mit Injectionen von Lg—1 
mg zu beginnen, um möglichst geringe Schwellungen 
zu erhalten. Fräntzel erwähnt ferner einen Fall, in dem 
Albuminurie nach der Injection aufgetreten war, und einen 
weiteren, in dem eine fchon vorhandene Albuminurie sich 
wesentlich steigerte. 

Ferner sprach Krause über die Wirkung des Mittels 
bei Kehlkopftuberculose. Er theilt eine Anzahl von Fällen 
mit, die zwar noch keine Heilung einfchliessen, immerhin 
aber zu der Hoffnung berechtigen, daß in nicht zu weit fort- 
gefchrittenen Fällen Heilung erreichbar sein wird. 

Endlich theilt Leyden in derselben Sitzung seine bis¬ 
herigen Eindrücke über die Wirkung des Mittels mit. Ob¬ 
wohl er erst seit 8 Tagen mit dem Mittel arbeitet, verfügt 
er doch fchon über eine reiche Casuistik über die er aus¬ 
führlich referirt. Neue Thatsachen werden dabei nicht mit- 
getheilt. (Berl. Kl. W. Nr. 49 u. 50.) 

(Rosenbach: Beobachtungen über die nach Anwendung 
des Koch ’schen Mittels auftretenden Reactionserfcheinungen.) 
Rosenbach-Breslau hat an 56 Fällen Versuche angestellt, 
.über die er in Nr. 49 der D. med. W. berichtet. In einer 
Anzahl von Fällen mit zweifelhafter Diagnose trat allgemeine 
und locale Reaction auf; in einem dieser Fälle, der keine 
Symptome von Phthise darbot ausser einem zuweilen hör¬ 
baren Knacken über der rechten Fossa supra spin., trat nach 
0,01 zum ersten Male Sputum auf mit reichlichen Bacillen; 
das Knacken wurde häufiger und deutlicher; bei einem 
anderen Falle mit suspecter Gelenksaflfection fand man wäh¬ 
rend der Reaction einen circümscripten Herd auf der Lunge 
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mit knackendem inspiratorifchem Rasselgeräufch und fchallen- 
dem pleuritifchem Reiben, während die Gelenke keine Ver¬ 
änderung zeigten. Bei, einem Kranken mit vermutheter 
Darmtubereulose traten neben einem eigenthümlichen klein¬ 
papulösen und vesiculösen Exanthem Anurie und 8 diarrhoifche 
Stühle auf. Ein Pall mit Pott’scher Kyphose reagirte mit 
einem scarlatinaähnlichem Exanthem und starkem Schmerz 
in der Wirbelsäule. Von zweifellosen Phthisen wurden mög¬ 
lichst fieberlose Fälle und solche mit absolut sicherem Lungen¬ 
befunde ausgewählt; bei 6 solcher Fälle beobachtete Rosen¬ 
bach auffallend fchnelle Abfchwächung der Reaction, bei 4 
späte oder geringe Reaction trotz fchwerer Lungenerkrankung. 
Sind die Nieren afficirt, so kann nach Rosenbach das 
Eiweiß vermehrt und Anurie hervorgerufen werden. Bei 
manchen Kranken war nach den Injectionen der Urin auf¬ 
fallend hell und vermehrt. Icterus hat .Rosenbach einmal 
beobachtet; er fasst ihn als hämatogen auf. Bei Kehlkopf¬ 
phthise, von der Rosenbach eine Anzahl Fälle des ver¬ 
schiedensten Grades behandelte, trat Reaction seitens des 
Kehlkopfes nur einmal auf. Den Zeitpunkt der Injection 
betreffend glaubt Rosenbach, daß zu Zeiten, in denen 
die Temperatur eine Neigung zum Abfall hat, die Temperatur¬ 
steigerung nicht so ausgeprägt ist, als wenn das Mittel und 
die Tendenz zur Steigerung fchon a priori Hand in Hand 
gehen. Die Technik der Injection betreffend ist zu erwähnen, 
daß Rosenbach sich einer Pravaz-Spritze bedient und als 
Stelle für die Einspritzung die Bauchhaut für am geeig¬ 
netsten hält. 

(v. Noorden: Ueber frühzeitige Veränderungen der 
Lungen unter dem Einfluß der KocITsehen Heilmethode.) 
Die auch fchon von Anderen (Kahler, Rosenbaum, 
Stiller) beobachtete Erfcheinung, daß nach Injectionen mit 
dem Koch’fchen Mittel auffallende Veränderungen in dem 
physikalifchen Befund der Lunge hervortreten, erörtert 
v. Noorden an der Hand von 5 auf der Gerhardt’fchen 
Klinik behandelten Fällen des Näheren in der D. med. W. 
Nr. 49. Die Thatsache, daß verborgene tuberculöse Herde 
in der Lunge unter dem Einfluß des Koch’fchen Mittels 
nachweisbar werden können, wird besonders durch folgenden 
Fall illustrirt: Ein an Magengefchwür leidendes Mädchen, 
das früher an Lupus der Nase gelitten hatte, der jetzt ge- 
heüt fchien, erhielt 0,005 g injicirt. Die Lungen, der Kehl¬ 
kopf und andere Organe boten vorher nichts Krankhaftes 
dar; kein Husten, kein Auswurf. Nach der Injection Röthung 
und Schwellung der Lupusstellen; eine Ulceration im Kehl¬ 
kopf wird sichtbar; Schmerz in der rechten Brustseite; reich¬ 
licher Auswurf (ohne Bacillen), im rechten U.-Lappen aus¬ 
gedehnte Dämpfung und feinblasiges Rasseln. Diese Er- 
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fcheimmgen gehen nach Ablauf der Reaction wieder zurück, 
um nach der 2. Injection von 0,01 in verstärktem Maaße. 
wieder aufzutreten. Es besteht somit kein Zweifel, daß in 
dem betreffenden U.-Lappen ein tuberculöser Herd verborgen 
war, der infolge der Injection anfchwoll und dadurch der 
Untersuchung zugänglich wurde. In 3 Fällen von ausge¬ 
sprochener Phthise wurde nach der Injection der Dämpfungs¬ 
bezirk größer und der Schall dumpfer, die Athmung nahm 
mehrmals an Stellen, wo vorher verfchärftes Athmen und 
unbestimmte Rasselgeräufche hörbar waren, den Character 
des Bronchialathmens mit reichlichen helltönenden Rassel- 
geräufchen an. Die volle Ausbildung dieser Veränderungen 
folgte gewöhnlich der Höhe des Fiebers nach; am Tage nach 
der Entstehung ließ sich zum mindestens ein Gleichbleiben, 
gewöhnlich aber eine fchärfere Ausprägung der Veränderun¬ 
gen beobachte^; die Rückbildung der Erfcheinungen begann 
24 Stunden nach deren voller Ausbildung, v. Noorden 
erblickt in den befchriebenen Erfcheinungen den Ausdruck 
einer localen Reaction. Die physikalifchen Veränderungen 
gleichen denen einer kurzen, fchnell sich lösenden pneumo- 
nifchen Verdichtung, doch fcheinen nach den Injectionen die 
geweblichen Vorgänge andere zu sein, da der Auswurf sich 
so gänzlich verschieden verhält, v. Noorden glaubt, daß 
die vorübergehenden Verdichtungen den Heilungsvorgang 
wahrscheinlich einleiten. 

(Oppenheimer: Fall von Larynxtuberculose; rafche 
Heilung.) Nach 3 Injectionen von je 0,001 verschwindet eine 
dem rechten Stimmband einer vorgefehrittenen Phthisica auf¬ 
sitzende hirsekorngroße Wucherung und bleibt nur noch 
Röthung und leichte Schwellung des Stimmbandes zurück; 
der vorher unaufhörliche Hustenreiz hört auf. Die Lungen- 
tuberculose hat sich nicht verändert. (D. med. W. Nr. 49.) 

(Klinifche Beobachtungen von Prof. Kahler.) In Nr. 49 
der Wr. klin. W. theilt der Wiener Kliniker Kahler seine 
auf fünftägigen Beobachtungen beruhenden Erfahrungen mit 
dem Koch’fchen Mittel mit. Die Versuche umfassen 60 
Injectionen an 19 Kranken; auf Grund derselben kann 
Kahler den Werth des Mittels für die Diagnose tubercu¬ 
löser Processe bestätigen. Aus der von Kahler angeführten 
Casuistik heben wir hervor einen Fall von chronischer Peri¬ 
tonitis, bei dem im Reactionsstadium Schmerzhaftigkeit des 
Abdomens, die vorher nicht bestanden hatte, eintrat und 
ausserdem in den bis dahin für gesund gehaltenen Lungen 
in der linken Spitze in- und exspiratorifehe Rasselgeräufche 
sich nachweisen ließen. Bei einem Patienten mit tubercu¬ 
löser Caries der Wirbelsäule traten nach der Injection so 
unerträgliche Schmerzen in dem Gibbus auf, daß der Versuch 
nicht fortgesetzt werden konnte. Bei Phthisen beobachtete 
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Kahler die fchon bekannten Erfclieiuungen (Zunahme der 
Rasselgeräufche, des Sputums, der Bacillen im letzteren) und 
conBtatirte die fchon von Fräntzel betchriebenen Verände¬ 
rungen der Gestalt und Befchaffenheit der Bacillen. 

(Ueber den anatomifchen Befund an zwei mit dem 
Koch’fchen Mittel behandelten tuberculösen Localerkrank¬ 
ungen) berichtete Israel in der Gesellschaft der Charite¬ 
ärzte am 27. November 1890. Israel untersuchte exstir- 
pirte Stückchen von 2 mit Koch’fcher Lymphe geimpften 
Patienten; das erste Stückchen entstammte der Wand eines 
periarticulären Abscesses, das zweite einer Narbe, welche 
unter dem Einfluß der Injection Reaction gezeigt hatte. Im 
ersteren Falle wurde auch der- Gelenkeiter untersucht, der 
einen für tuberculösen Eiter unverhältnißmäßig großen Ge¬ 
halt an Eiterkörperchen aufwies. Die Absceßwand zeigte 
3 Zonen; eine innerste, die aus nekrotifchem, sehr spärliche 
Tuberkelbacillen enthaltendem, im übrigen aus Gewebsfetzen, 
nekrotifchen Massen und Detritus bestehendem Gewebe be¬ 
stand, dann nach außen anfchließend eine Zone mit verfet¬ 
teten Zellen, und ganz nach außen eine Zone lebenden 
Granulationsgewebes mit großen Spindelzellen, wenigen 
Riesenzellen und mit feinen Gefäßen, ohne Bacillen. Diese 
Zone zeigte Kernfärbung. Der zweite Fall zeigte die Merk¬ 
male einer fortfehreitenden Narbenbildung, an der nur eine 
auffallend große Leukocyteninfiltration und reichliche Riesen¬ 
zellen auffielen. Erstere ist wohl als Reaction auf die In- 
jectionen anzusehen. Besonders aus dem ersten Falle scheint 
hervorzugehen, daß durch die Injection eine Progredienz der 
Nekrose hervorgerufen wurde. 

(Kromeyer: Histologisches über die Wirkung des 
Koch’schen Heilmittels gegen Tuberculose.) Kromeyer 
fand (Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 49) an einem 
7'/a Stunden nach einer Injection exstirpirten Stückchen 
lupösen Gewebes folgendes: Das Gewebe war stark geschwellt 
und geröthet, auf demselben zeigten sich anfeheinend unter 
der Epidermis liegende, kleine gelbe Pünktchen. 

Mikroskopifch fand sich die sonst normale, an die lu¬ 
pösen Herde angrenzende Haut, die vor der Injection nicht 
entzündet war, im Zustande starker Rundzelleninfiltratiou 
mit allen Zeichen einer acuten Entzündung. In der unmittel¬ 
baren Umgebung der Tuberkelknötchen war die kleinzellige 
Infiltration so stark, daß man von einer Eiterung sprechen 
mußte. In der Epidermis und der Pars papillaris zeigten 
sich Einfchmelzungserfcheinungen. Capillaren und Lymph¬ 
gefäße sind stark infiltrirt, in letzteren viel Fibrin enthalten. 

Die Tuberkelknötchen selbst sind viel stärker kleinzellig 
infiltrirt, als man es sonst bei ähnlichen, langsam wachsen¬ 
den (großzelligen) Formen findet. Die infiltrirenden Zellen 
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sind mehrkernig, also sicher dem Blut entsammende Eiter¬ 
zellen. Solche dringen auch in das Innere der Riesenzellen 
ein. Das Ganze führt zu einer Vereiterung der Tuberkel¬ 
knötchen. 

Wahrfcheinlich handelt es sich um in der Umgebung 
der Tuberkeln — unter Mitwirkung von Stoffwechselproducten 
der letzteren — neugebildete chemifche Stoffe, welche die 
Entzündung der Umgebung hervorrufen. Letztere führt zu 
einer eitrigen Einfchmelzung der Tuberkel. 

Demnach wäre also das Mittel für disseminirte Tuber- 
culose der Lungen mit großer Gefahr verbunden, da um 
jeden tubercülÖBen Herd eine Entzündungszone entsteht und 
dies einen erheblichen Ausfall von Lungensubstanz für die 
Athmung, sowie Lungenödem zur Folge haben könnte. 

(Münch, med. Wochenschr.) 


111/ Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde, 

Milzbrandinfektion • Heilung. Originalartikel von Di*. 
Karl Rosner in Stuttgart. 

Einem Thierarzte vom Lande, welcher sich nach 4 jäh¬ 
riger Praxis dem amtsthierärztlichen Examen am Sitze der 
thierärztlichen Hochfchule unterzog, wurde zur Prüfung in 
pathologifcher Anatomie die Gehirnsektion eines an Milzbrand 
verendeten Schafes zugewiesen, bei welcher Gelegenheit sich 
derselbe an einem Zahne des Thieres verletzte und infieirte. 
Die kleine Rißwunde befand sich volarwärts an der Basis 
der I. Phalanx des rechten Ringfingers; dieselbe war aller¬ 
dings sofort mit Sublimatlösung (1:1000) ausgewafchen und 
mit Jodoformcollodium bestrichen, die Section aber fortge¬ 
setzt worden. Letztere hatte am 1. December 1890 stattge¬ 
funden; am 5. December Abends nahm Patient erstmalig 
ärztliche Hilfe ambulatorifch in Anspruch. Derselbe ist ein 
großer, kräftiger Mann, ungefähr in der Mitte der 20ger 
Jahre stehend; war früher immer gesund, bis er sich 
vor mehreren Jahren mit Syphilis infieirte, weshalb er 
bei der Hartnäckigkeit dieses Leidens, speciell einer 
Pharyngitis specifica, bis unmittelbar vor Beginn seines 
Examens eine Schnüerkur und innerlich Jodkalium ge¬ 
brauchte. Bei der ersten Untersuchung zeigte die 
Wunde ein mißfarbiges, theilweise fchwärzliches Aussehen 
und sonderte eine spärliche, seröse Flüssigkeit ab. Der ganze 
Ringfinger, am meisten dessen I. Phalanx, in geringerem 
Grade auch die übrigen Finger, besonders aber der Hand¬ 
rücken waren diffus gefchwollen und hOchgeröthet. Mäßiger 
war die Röthung und Schwellung am Vorderarme, an wel- 
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chem entzündete Lymphgefäße als etwas stärker roth ge¬ 
färbte Streifen sichtbar waren und sich dem Gefühl als dünne 
harte Stränge darboten; entzündete Lymphdrüsen waren an¬ 
fangs nicht zu erkennen. Patient klagte Schmerzen an der 
Hand, dagegen war sein Allgemeinbefinden ein durchaus 
günstiges, insbesondere bestand kein Fieber. Die inficirte 
Wunde wurde mit dem Thermocauter energifch ausgebrannt 
und mit einem mit Sublimatlösung (1:5000) befeuchteten 
Stückchen Mull verbunden, der Handrücken aber, theilweise 
auch der Vorderarm, mit Jodtinktur bepinselt, die Hand mit 
einer leichten Schiene immobilisirt und der Arm in eine Mi- 
tella gelegt. Am folgenden Tage (6. Dec.) kam Patient, 
dessen Schmerzen sich verringert hatten und dessen Allge¬ 
meinbefinden unverändert gut geblieben war, in die Sprech¬ 
stunde, woselbst der Verband in gleicher Weise erneuert 
wurde und wobei ein geringer Rückgang der Schwellung 
festgestellt werden konnte. 

Vom 7. bis 11. December wurde der Kranke in seiner 
Wohnung behandelt, da sich unter Zunahme der Schmerzen 
eine ziemlich bedeutende Lymphdrüsenentzündung unter der 
rechten Achsel entwickelt hatte. Das Allgemeinbefinden 
erlitt trotzdem keine Störung, insbesondere kam es nicht zu 
Fieber. Da die Wunde sich mit einem trockenen Schorfe 
bedeckt zeigte und gar nicht absonderte, so wurde der feuchte 
Sublimatverband beseitigt und fernerhin nur Jodtinktur auf¬ 
gepinselt, auch über die entzündete Achseldrüse, im übrigen 
aber der Immobilisirungsverband für die Hand beibehalten. 
Die angeordnete Jodpinselung wurde seitens des Patienten 
fast zu ausgiebig vorgenommen, so daß sich in der Folge ein 
allerdings nicht heftiger Jodhusten und eine mäßige Derma¬ 
titis am Arme und unter der Achsel zeigte. Diese Erschei¬ 
nungen aber gingen bald zurück, nachdem das mit Joddäm¬ 
pfen erfüllte Zimmer besser gelüftet und die Pinselung theil¬ 
weise ausgesetzt wurde. Bis zum 9. December war ein so 
erheblicher Rückgang aller örtlichen Erfcheinungen, insbeson¬ 
dere auch der Achseldrüsenentzündung, zu konstatiren, daß 
Patient, welcher noch ein ca. 1 stündiges mündliches Examen 
vor sich hatte, zu Wagen seine Wohnung verlassen und sich 
dieser Prüfung mit bestem Erfolge unterziehen konnte. Ue- 
brigens war der Kranke von Anbeginn an während des Ta¬ 
ges fast stets außer Bette und aß und trank nach Belieben, 
ohne jedoch zu excediren. Vom 10. Dec. an wurde der 
Handrücken mit einem einfachen Priessnitzumschlage bedeckt, 
der Wundfcliorf aber mit etwas Jodoformpulver bestreut und 
trocken verbunden. Am 11. konnte nach fast vollständiger 
Abfchwellung der Hand und dem Verfchwinden der Lymph- 
drüsen- und Lymphgefässentzlindung die Immobilisirungs- 
schiene beseitigt werden, am 12. Dec. trat der Reconvales- 

l>er prüfet Amt Jahrff. XJUCl. 12 
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cent, obwohl der Schorf noch keineswegs zur Abstossung 
tendirte, die Heimreise an, da bei dem nach jeder Hinsicht 
so sehr befriedigenden Befinde die Möglichkeit einer wieder¬ 
eintretenden Verfchlimmerung aller Voraussicht nach ausge- 
fchlossen werden konnte. 

Es liegt nahe, den günstigen Verlauf dieses Falles theils 
mit der wenn auch mangelhaften, sofortigen Desinfection, 
theils aber auch mit dem bis unmittelbar vor der Infection 
fortgesetzten antisyphilitifchen Kurverfahren in Verbindung 
zu bringen. Inwieweit die Krankheit selbst durch die Be¬ 
handlung günstig beeinflußt wurde, wage ich nicht zu ent- 
fcheiden, {abgesehen aber von der Cauterisirung fchien mir 
doch der immobilisirende Verband und die reichliche Jod¬ 
pinselung auf den Rückgang der diffusen Schwellung von 
gutem Erfolge gewesen sein, die Jodpinselung wohl dadurch, 
daß sie dem infectiösen Agens den Nährboden entzog. Be¬ 
kanntlich sollen übrigens die Milzbrandbacillen (nicht dagegen 
die Sporen) eine sehr geringe Widerstandsfähigkeit besitzen 
und sofern nicht alsbald eine heftige Wirkung zu Stande ge¬ 
kommen war, im Blute rafch zu Grunde gehen. — Es könnte 
noch mit einem gewissen Rechte angezweifelt werden, ob 
in dem vorliegenden Falle auch bestimmt der Milzbrandba¬ 
cillus als Krankheitserreger anzusehen sei. Da ein mikros- 
kopifcher Befund nicht erhoben wurde, so muss die Möglichkeit, 
daß die Lymphangoitis und Lymphadenitis anderen Erregern 
ihren Ursprung verdankte, offen gelassen werden. Im Hinblick 
auf das aetiologifche Moment^ und auf das Ausfehen der 
Wunde stellt sich aber Fall doch wohl sicherlich als eine 
local gebliebene Milzbrandinfection dar. 

Schließlich möchte noch die Frage eine Erörterung ver¬ 
dienen : Ist es zulässig oder durch den Gebrauch berechtigt, 
menfchliche oder thierifche Leichen, bei welchen der Tod 
infolge einer exquisit infectiösen Krankheit erfolgt war, zur 
Vornahme von Sektionen im Examen zu verwenden? Juri¬ 
stisch wird ja wohl gegen die Zulässigkeit nichts einge¬ 
wendet werden können, auch sind beamtete und nicht beam¬ 
tete Aerzte und Thierärzte oft genug in der Lage, Sektionen 
infectiöser Leichen vornehmen zu müssen. Dann aber be¬ 
finden sie sich nicht in dem Ausnahmezustand der Examensaufre¬ 
gung, während welcher eine geringere Achtsamkeit auf sich 
selbst Infectionenljj leichter zu Stande kommen läßt und bei 
welcher Gelegenheit es auch häufig unthunlich erfcheint, 
sofort nach einer erfolgten Verletzung die Sektion zu sisti- 
ren. Für gebräuchlich halte ich aber eine solche Sektion 
im Examen entschieden nicht und weder aus meiner Univer¬ 
sitätszeit ist mir ein ähnlicher Fall erinnerlich, noch ist mir 
ein solcher durch Umfrage’|bei Kollegen bekannt geworden. 

Schon aus praktischenGründen — die Möglichkeit, das 
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Examen unterbrechen zu müssen, und das auf den Examina¬ 
tor bei einer erfolgten Infection fallende Odium — möchten 
derartige Prüfungsobjekte von der Hand zu weisen sein. 

Zur Behandlung der akuten Osteomyelitis. Von Dr. 

Carl Lauenstein (Hamburg). Das fchwere Bild einer 
in der Nähe des Hüftgelenks sich entwickelnden acuten 
Osteomyelitis mit Durchbruch iu das Gelenk und mit Ver¬ 
breitung der Eiterung um das obere Femurende, das leider 
nur allzu oft mit dem Leben des jugendlichen Patienten ab- 
fchließt, während es im günstigsten Falle nach sehr fchwe- 
rem Krankenlager und wiederholten operativen Eingriffen zu 
ganz erheblicher Verkürzung des Oberfclienkels führt, ist 
allbekannt. Nach L. beginnt die Erkrankung an der oberen 
oder unteren Epiphyse der Tibia, zieht das benachbarte Knie¬ 
oder Fussgelenk in Mitleidenschaft und führt zur Vereiterung, 
und kann man froh sein, wenn der Patient nur am Leben 
bleibt, wenn auch unter Verlust der Beweglichkeit des be¬ 
theiligten Gelenkes. 

Der Umstand, dass diese gefährliche Erkrankung, deren 
Aetiologie erst die neuere Zeit einen Schritt näher gerückt 
ist, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle mit einer mehr 
oder weniger umfangreichen Abstoßung des ergriffenen 
Knochenbezirkes einherging, trug ihr schon frühzeitig den 
Namen „Necrosis ossium“ ein, während die Bezeichnung 
„Knochentyphus“ mehr der Schwere des clinifchen Bildes 
im ersten Stadium entsprach. 

Man hat nun vereinzelt versucht, den Proceß der acuten 
Osteomyelitis zu coupiren, indem man möglichst früh den 
örtlichen Herd eliminirte. 

L. berichtet in der „Deutlichen med. Wochenfchr.“ No. 
46, 1890 2 Fälle, bei denen durch ein frühzeitiges ausgie¬ 
biges Eingreifen rafche Heilung ohne nachfolgende Necrose 
erzielt wurde: 

1. Fall: 16jähr. Tifchlerlehrling hatte, als L. ihn am 
18. März 1890 zuerst sah, seit 8 Tagen Schmerzen im linken 
Knie. Er gab sich die größte Mühe, den Schmerz zu ver¬ 
beißen und bei der Arbeit zu bleiben, trug auch noch am 
13. März einen fchweren Sack die Treppe hinauf. Dann aber 
mußte er sich zu Bette legen. — L. fand die Gegend des 
linken Tibiakopfes geschwollen (an Umfang 3 Ctm. dicker, 
als die betreffende Gegend des rechten Beines) und hinten 
und vorn in der Höhe der Epiphysenlinie sehr druckempfind¬ 
lich; das subcutane Venennetz dieser Gegend deutlich durch- 
fcheinend; im Kniegelenk kein Erguß, dabei bestand hohes 
Fieber (17. 39,8, 18. Morgens 39,8, Abends 40,1), gastrifche 
Störungen, gespannter Puls und langgezogene, fchnurrende 
Herztöne; Sensorium nicht völlig klar. 
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Operation am Abend des 18. März in Narcose und unter 
Esmarch’fcher Blutleere: Die Spaltung an der Innenseite 
des Tibiakopfes führte auf glasig gequelltes subcutanea Ge¬ 
webe. Nach Durchtrennung des Periostes drang etwa 1 
Theelöffel graugelben Eiters hervor. Nach Abhebung des 
Periostes wurde nun die Spongiosa des Tibiakopfes im Be¬ 
reiche seiner inneren Hälfte ausgemeißelt, und zwar soweit, 
als sich der Knochen mit Eitertropfen imprägnirt fand. Das 
Kniegelenk wurde nicht eröffnet und die Wunde mit Jodo¬ 
formgaze ausgefüllt. — Die Schmerzen hatten sofort am 
anderen Tage nachgelassen. Temp. am anderen Morgen 
38,2, Abds. 38,7, und fiel dieselbe im Laufe der nächsten 
10 Tage ab, innerhalb deren sich auch der Appetit, wie das 
Allgemeinbefinden allmählich besserten. — Die Wundheilung 
kam durch Granulation zu Stande und war nach circa 9 
Wochen beendigt. Der Unterfchenkel, welcher in gestreckter 
Stellung des Kniees anfangs noch eine seitliche Bewegung 
nach der Valgusstellung ?u gestattete, erlangte volle Festig¬ 
keit wieder, sodaß Pat. jetzt fchon seit Monaten mit voller 
Beweglichkeit des Kniegelenks seinem Berufe nachgeht. 

Der 2. Fall betrifft einen löjähr. Gymnasiasten, welcher, 
bis dahin stets gesund, am 12. Mai, als er beim Football¬ 
spiel den fchweren Ball mit dem rechten Fuße forttrieb, 
einen stechenden Schmerz in dem betreffenden Fußgelenke 
spürte, was ihn zunächst nicht hinderte, weiter zu spielen, 
aber in den folgenden Tagen nicht ganz verfchwand und ihn 
zeitwilig zum Hinken zwang. Nachdem Pat. noch am 15. 
Mai einen längeren Weg zu Fuß zurückgelegt, übrigens bis 
auf Appetitlosigkeit im Ganzen sich noch wohl gefühlt hatte, 
bekam er in der folgenden Nacht einen starken Schüttelfrost 
mit heftig reißenden Schmerzen im rechten Fuße. Am 16. 
Mai wieder mehrere Schüttelfröste und abwechselnd Reissen 
und Stechen im Fuße. Seitdem Bettruhe. Temp. 38,6°. 
Puls 112. Empfindlichkeit bei Druck auf die Gegend der 
Mall. ext. und auf der Innenseite der Knöchel sowie in der 
Gegend des Os naviculare. Ständige Eisapplication. 

17. Mai: Mgs. 38,2’, Abends 29,2°. Am Tage geringere, 
gegen Abend sehr heftig werdende Schmerzen bis in die 
Nacht hinein. Keine Schüttelfröste, subjectives Befinden im 
Ganzen wenig gestört. Appetit wechselnd. — 18. Mai: 
Temp. Mgs. 37,2°, Abds. 39,6 U , Puls 92—112. Die Empfind¬ 
lichkeit des Fußes befchränkt sich fast völlig auf die Vor¬ 
derseite des unteren Endes der Tibia, soweit man hier durch 
die Strecksehnen einen Druck ausühen kann. — 19. Mai: 
Mgs. 36,6°, Nm. 38,2°. Zunge wenig belegt. Schon am 
Morgen war die Gegend oberhalb des inneren Knöchels be¬ 
sonders empfindlich und leicht gefchwollen. 

Am Nachmittage dieses Tages sah L. den Knaben zum 
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ersten Male. Neben einer leichten Schwellung des unteren 
Endes der Tibia auf der Innenseite und einem auf¬ 
fallend deutlichen subcutanen Venennetz in dieser Gegend, 
bestand eine ausgesprochene Druckempfindlichkeit, der Epi¬ 
physenlinie entsprechend. Das Fußgelenk beweglich. Die 
Nacht fchlaflos verlaufen. — Nachdem am anderen Tage 
wieder hohes Fieber aufgetreten und die Schmerzhaftigkeit 
sowie die übrigen örtlichen Erfcheinungen eher fchlimmer, 
als besser geworden waren, wurden am Abend des 20. Mai 
von einem Längsfchnitt aus Weichtheile und Periost über 
der Gegend des unteren Endes der Tibia getrennt und das 
stark injicirte Periost nach den Seiten abgehebelt. Dann 
wurde mit dem Hohlmeißel der Knochen flach muldenförmig 
ausgemeißelt, und es fand sich nahe dem Epiphysenknorpel 
in der Spongia der Epiphyse eine Anzahl von kleinen Lacu- 
nen, gefüllt mit gelatinösen Granulationen. Macroscopifch 
fand sich kein Eiter. Lockere Jodoformgaze-Tamponade. — 
Vom Moment der Operation an hörten Schmerzen und Fieber 
auf und es trat im Laufe der nächsten vier Wochen unge¬ 
störte Heilung ein. Der Fuß erlangte seine volle normale 
Brauchbarkeit wieder. 

L. hat den Eindruck, daß es nicht nur der frühzeitige 
Eingriff ist, welcher in diesen Fällen den Prozeß zum Still¬ 
stand gebracht und so ein Uebergreifen auf das Knie resp. 
Fußgelenk verhindert hat, sondern, daß auch der Art des 
frühen Eingriffes, der möglichst ausgiebigen Fortnahme des 
Krankheitsherdes, das Ausbleiben der Necrose in diesen 
beiden Fällen zu danken ist. 

(Allgemeine medicinische Centralzeitung.) 


VI. GeburlshQlfe, Gynäkologe, P&dlatrlk. 

Eine neue Methode zur Einleitnng der kftnstliehen 
Frühgeburt, Von Dr. Schräder in Hamburg. In der 
gynäkologischen Gesellschaft zu Hamburg theüte Sch. eine 
neue Methode zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt mit, 
die nach dem in Nr. 42 des „Ctbl. f. Gynäk.“ veröffentlich¬ 
ten Berichte auf der Beobachtung beruht, daß die Kälte auf 
die Nerven und damit auch auf die Muskulatur eine größere 
erregende Wirkung ausübt als die Wärme. Da aber Irriga¬ 
tionen von kaltem Wasser von 6° R. nicht ohne Weiteres 
durchführbar sind, indem die Kälte zuletzt unerträgliche 
Schmerzen hervorrufen würde, so erachte es Sch. für noth- 
wendig, einen kalten Strahl wiederholt zeitweise durch einen 
warmen Strahl zu unterbrechen. Zu diesem Zweck verband 
er ein gläsernes Vaginalrohr durch ein T-Rohr und die nö- 
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thigen Gummifchläuche mit zwei Irrigatoren, welche zur 
Aufnahme des kalten und warmen Wassers dienen. Durch 
abwechselndes Zudrücken der Schläuche kann man nun be¬ 
liebig kaltes oder warmes Wasser durch das Vaginalrohr in 
die Scheide abfließen lassen. 

Zu einer derartigen Wechseldouche sind zwei Personen 
nöthig, eine zum Füllen der Irrigatoren, die andere zur Ver¬ 
abfolgung der Douche. Zu jeder Sitzung braucht man circa 
24 Liter kaltes (6° R.) und halbsoviel warmes Wasser (35° 
R.). Die Fallhöhe der Douche beträgt etwa l '/4 — l l 2 M. 
Die Paritura erhält die Douche auf einem Stuhle sitzend, 
dessen Vorderbeine in einer größeren Wanne stehen, dabei 
legt sie sich mit dem Rücken etwas nach hinten über, damit 
der Druck des Abdomens die Ausdehnungsfähigkeit des 
Scheidengewölbes weniger beeinträchtige. Man beginnt mit 
dem warmen Strahl (circa 8 /< Liter) und läßt den kalten 
Strahl einwirken, nachdem man durch Druck mit dem Va¬ 
ginalrohr auf den Damm das zurückgehaltene warme Spül¬ 
wasser aus der Vagina wieder thunlichst abgelassen hat. 
Auf diese Weise tritt die Kälte, resp. die Temperaturdiffe¬ 
renz desto plötzlicher ein. Ebenso entfernt man auch das 
kalte Spülwasser vor Eintritt des warmen Strahles. Vom 
kalten Wasser läßt man jedesmal l 1 /«—2 Liter durchfließen, 
also etwa doppelt Boviel als von dem warmen. Unter der¬ 
artigem Wechsel zwifchen warmem und kaltem Strahl wird 
in einer Sitzung das ganze Wasser verbraucht. 

Derartige Wechseldouchen werden durchschnittlich in 
l 1 ^ ständigen Pausen verabfolgt. In besonders trägen Fäl¬ 
len ist die Zwischenzeit auf etwa 1 Stünde zu kürzen. Spä¬ 
ter sind die Douchen, eventuell in großen Zwifchenabschnit- 
ten, so lange zu wiederholen, bis auch in den Zwifchenzei- 
ten die Wehenthätigkeit recht energifch und der Fortfehritt 
der Geburt ein solcher geworden ist, daß man eine Sistirung 
derselben für höchst unwahrfcheinlich hält. 

Mit dieser Methode wurde die Frühgeburt in 22 Fällen 
eingeleitet, jedoch ausschließlich mit ihr nur 18 mal durch¬ 
geführt, da 4 mal daneben auch andere Methoden zur An¬ 
wendung kamen. Die Indication war 20 mal Beckenenge, 
lmal künstlicher Damm, lmal Nierenerkrankung. Das End- 
ergebniß für die 22 Mütter war folgendes: 1 starb an 
Eklampsie 12 Stunden nach der Geburt, alle übrigen mach¬ 
ten ein gutes Wochenbett durch. 

Von den 18 Frauen, bei denen die Frühgeburt aus- 
fchließlich durch Wechseldouchen eingeleitet worden war, 
wurden 20 Früchte geboren. Von diesen kamen 15=75"/o 
lebend zur Welt. 

Zur Einleitung der 18 Fälle waren insgesammt 192 
Wechseldouchen, also durchschnittlich 10.6 nöthig. In der 
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Hälfte der Fälle genügten 32 Douchen, also 3.6 im Durch- 
fchnitt. Als Regel kann gelten: Je mehr man die Kälte des 
Wassers steigert und die Zwifchenzeiten zwifchen den ein¬ 
zelnen Sitzungen kürzt, desto weniger Wechseldouchen wer¬ 
den nöthig, und desto kürzer wird die Geburtsdauer. 

Bemerkungen über Aetiologie und Therapie der Bien* 
norrhoea neonatorum. Von Prof. Schmidt-Rempler. 
(Deutfeh. med. Wochenfchrift 31, 1890.) In Bezug auf die 
Prophylaxe und Therapie der Blennorrhoea neon. macht 
Verf. folgende Bemerkungen: Bei vorhandenem Fluor, alb., 
auch wenn dieser nicht gonorrhoifcher Natur ist, ist die pro¬ 
phylaktische Behandlung der Augen des Neugeborenen ein¬ 
zuleiten. Hierzu reichen nach Verf. aber die einfachen Aus¬ 
waschungen mit Wasser, selbst mit vorangegangener desin- 
fizirender Scheidenausspülung, durchaus nicht in allen Fäl¬ 
len aus. Größere Sicherheit dürfte a priori immer eine 
gleichzeitige antiseptifche Einträufelung in die Augen bieten, 
wozu sich, um jede Reizung zu vermeiden, am besten die 
offizineile Aqua chlori eignet, die eine ungewöhnlich stark 
desinficirende Wirkung hat, ohne dabei die Conjunctiva zu 
reizen. In einem dunklen, mit Gummistopfen verfchlossenen 
Glase und an kühlen Orten kann man sie 3—4 Wochen auf¬ 
bewahren, ohne daß sie ihre Wirksamkeit durch Zersetzung 
verliert. Beim Auftreten der Bien, selbst und im 1. Stadium 
ist das Einträufeln von Aq.. chlori 2 mal tägl. ebenfalls zu 
empfehlen. So lange die Lider noch steif und prall sind, 
die Sekretion sparsam und die Schleimhaut noch nicht weich 
und succulent ist, vermeide man die Anwendung des Höllen¬ 
steins. Neben dem Aq. chl. mache man noch Urafchläge 
von 2 ’/ 0 durch Eis kalt gehaltene Borsäurelösung Man kami 
dabei nach einer Stunde kalter und fleißig gewechselter Um- 
fchläge, je nach der Intensität der Entzündung, 1 — 2 Std. 
Pause machen. Die zarte Lidhaut fchützt man durch Be¬ 
streichen mit Süßmandelöl. Wenn die Sekretion reichlicher, 
eitriger, und die geröthete und gewmlstete Schleimhaut wei¬ 
cher wird, ist das Touchiren der Conjunctiva mit 2°/o Höl¬ 
lensteinlösung, unter nachfolgender Neutralisirung mit Koch¬ 
salzlösung, tägl. 1 Mal, am Platze. Nur bei übermäßiger 
Sekretion im weiteren Verlaufe der Krankheit steigert Verf. 
den Prozentgehalt oder wendet den mitigirten Höllenstem- 
stift an. Der Einfluß des Arg. nitr. auf Abfchwellung der 
Schleimhaut und Verminderung der Sekretion ist durch kein 
anderes Mittel zu ersetzen. Nebenbei müssen die Lidränder 
öfters mit der Borsäurelösung gereinigt und nach Auseinan¬ 
derziehen durch Ausdrücken eines damit getränkten Schwam¬ 
mes oder Mullläppchens das geöffnete Auge und der Kon- 
junktivalsack abgespült werden. Bei dieser Therapie pflegt 
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die Bien. neon. ob mit, ob ohne Gonokokken — gut und 
ohne fchwere Hornhauteffektionen zu verlaufen. 

Tnbercnlöse Infection neugeborener Kinder dnrch 
den Act der Bescbneidnng. Bereits im Jahre 1886 hatDr. 
Elsenberg, Assistent am jüdifchen Kranken-Hause zu 
Warfchau, in der „Gazeta lekarska“ eine Anzahl Fälle mit- 
getheilt von Uebertragung der Tuberculose auf männliche 
Neugeborene bei der nach jüdischem Ritus vorgenom¬ 
menen Beschneidung. Neuerdings berichtet er nun eben¬ 
daselbst (1890, Nr. 25) über fünf weitere solche Fälle, 
welche er im Laufe der Jahre 1887 und 1888 im erwähn¬ 
ten Kranken-Hause zu beobachten Gelegenheit hatte und von 
welchen wir Einen hier kurz mittheilen wollen. Bei einem 
vierwöchentlichen Kinde war zwei Wochen nach vorgenom¬ 
mener Befchneidung neben dem Frenulum ein mit grauem 
Schorfe bedecktes Gefchwür von der Größe' eines Fünfpfen¬ 
nig-Stückes entstanden. Die Ränder desselben waren hart, 
gekerbt und unterminirt und die Leisten-Drüsen mäßig ge- 
fchwellt. Das Gefchwür wurde mit einem fcharfen Löffel 
ausgekratzt und fand die mikroskopifche Untersuchung des 
Ausgekratzten eine Menge von Tuberkel-Bacillen in demsel¬ 
ben.« Die mit dem Acte der Befchneidung und speciell mit 
dem Aussaugen des Blutes hierbei befchäftigte Person er¬ 
wies sich bei näherer Untersuchung als tuberculös. Das be¬ 
treffende Kind wurde fchließlich geheilt entlassen. 


Verschiedene«. 

Sahen taue Aetliereinspritzuugen gegen Gallensteinkolikanfälle 
wurden mit Erfolg angewendet und werden desshalb warm empfohlen 
von Dr. Eums in Antwerpen 

Von reinem Schwefeläther, oder ebenso wirksam von einem Ge¬ 
misch aus Aether und Alcohol — (Liquor anodynus Hoffmanni) — 
erhält der Kranke eine Pravazspritze ‘voll in die Lebergegend ein ge¬ 
spritzt. Die Schmerzen sollen rasch nachlassen und — nachdem die 
Injection 2—8 Tage je Morgens und Abends wiederholt worden — der 
Urin seine, icterische Färbung verlieren. (Sem. med. Nr. 44) 


13 * Der prakt. Arzt. — 32. Jahrgang — wird auch 
im nächsten Jahre in bisheriger Weise erscheinen. 

Monatlich l'/a bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Der Tkierarzt. Herausgegeben von Prof. Dr. A n a cke r, 
Departements-Thierarzt in Lüneburg, wü-d, im nächsten Jahre, 
seinen 30. Jahrgang beginnend, fortgesetzt. 

Monatlich rt /2 bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Wetzlar im Dezember 1890. 

G. liatiigeber. 

Verlegers 41« Kathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt« Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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